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Duzg zastugg badaczy, zajmujacych sie zagadnieniem fizjologii
i patologii sportu, jest zastosowanie badan serca metodg elektro-
kardiograficzng. PiSmiennictwo w tym zakresie moze poszczycic¢
sie juz wyczerpujagcymi i licznymi pracami. Materiat zebrany przez
réznych badaczy jest bardzo obfity i rozmaity, gdyz badano elek-
trokardiograficznie sportowcéw réznych kalegoryj sportu podczas
ich pracy przygotowawczej do zawoddw, a takze podczas samych
zawodow, zaréwno krajowych jak i miedzynarodowych. Wiele ba-
dan czynnosci serca przeprowadzono w okresie zaprawiania sie
(treningu) w warunkach zwykiego c¢wiczenia szkoleniowego, ktoé-
rych wyniki jednak nie mogg by¢ uznane za zgodne z wynikami
badan podczas zawoddéw, gdyz w zawodach, a zwiaszcza miedzy-
narodowych, dotaczajg sie do wysitku fizycznego jeszcze wplywy
z uktadu nerwowego, to jest psychoemocjonalne.

Z rozmaitych zmian elektrokardiograficznych, jakie podajg
rézni autorzy, na pierwsze miejsce wysuwajg sie zaburzenia rytmu
biicia serca, zmiany czasu przewodzenia przedsionkowo-komoro-
wego, czyli zaburzenia dromotropowe, oraz zmiany wysokosci za-
famkow krzywej elektrokardiograficznej.

Jezeli wzig¢ pod uwage zaburzenia rytmu bicia serca, to stwier-
dza sie przede wszystkim niemiarowos¢ zatokowa, zwiaszcza przed
wysitkiem, ktéra po wysitku ustepuje. Przed wysitkiem stwierdza
sie réwniez skurcze dodatkowe, a takze rozkojarzenia zatokowo-
przedsionkowe i przedsionkowo-komorowe, najczesciej z okresami
Wenckebacha, ktére to zaburzenia po wysitku ustepujg. Autorzy
analizujac zaburzenia rytmu bicia serca twierdza, ze zalezg one
przede wszystkim od wzmozonego wptywu nerwu btednego na ser-
ce, czyli objasniajg to zjawisko wagotonia. Jezeli wagotonia uste-
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puje miejsca sympatykotonii, ktéra jest zwigzana z wysitkiem, to
zaburzenia rytmu serca przewaznie znikaja. Ze zmiany rytmu
serca i zatamkow EKG mogag zaleze¢ od wptywu ukiadu wegeta-
tywnego, to jest zwichniecia jego réwnowagi, jest juz od dawna
ustalone na drodze doswiadczalnej, a potwierdzajg to badania no-
wsze Dietowa (7) i Pietrowoj (32), ktorzy uzyskiwali zmia-
ny krzywych EKG na drodze odruchéw warunkowych.

Wydtuzenie czasu przewodzenia przedsionkowo-komorowego,
spotykane u. sportowcow przed wysitkiem, rowniez stusznie wigzg
badacze ze stanem wzmozonego napiecia nerwu btednego. Wydtuze-
nie bowiem czasu przewodzenia przedsionkowo-komorowego mija,
jezeli serce pod wplywem wysitku znajduje sie pod wpltywem
wzmozonego dziatania nerwu wspétczulnego. Udato mi sie to row-
niez stwierdzi¢ w durze plamistym (48), w przebiegu ktérego nerw
btedny jest czynnosciowo porazony, a odzyskuje swojg czynno$¢
dopiero tuz przed spadkiem lub po spadku cieptoty. Zjawiajgce
sie w koncu choroby i po chorobie wzmozone napiecie nerwu bie-
dnego wywotuje zaburzenia dromotropowe w postaci bgdz wydtu-
zenia przewodzenia P—Q, badZ rozkojarzenia przedsionkowo-ko-
morowego w postaci okresdw Wenckebacha. Te zaburzenia mozna
usung¢ u ozdrowiencoéw po durze plamistym przez podanie atro-
piny, to jest przez zniweczenie skutkdéw dziatania nerwu btednego,
wywotaé za$ je mozna przez podanie ergotaminy, ktéra wzmaga
napiecie nerwu btednego przez ochronienie acetylocholiny. Udato
mi sie wraz z Ra sol tern (35) uzyska¢ rozkojarzenie zatokowo-
przedsionkowe u psOw przez zwichniecie rownowagi ukitadu wege-
tatywnego ergotaming, stwarzajgc stan wzmozonego napiecia ner-
wu btednego. Nawet przemijajagce migotanie przedsionkéw u cho-
rych na dur plamisty udato sie uzasadni¢ zwichnieciem réwno-
wagi wegetatywnej, dlatego tez migotanie przedsionkow, stwier-
dzone u narciarza w biegu patrolowym przez Mes serie (26),
nalezy wigza¢ z zaburzeniem regulacji wegetatywnej serca i ob-
cigzeniem przedsionkéw przez zmieniony obieg krwi, nie za$ wyta-
cznie tym ostatnim, jak to twierdzi Rosnowski (37).

W zastosowaniu rozwazan na temat wptywu uktadu nerwowego
wegetatywnego na czynno$¢ serca u sportowcOw oraz w interpre-
tacji zmian zachodzacych w krzywych elektrokardiograficznych
nalezy zawsze pamietaé, ze catkowity spoczynek u wytrenowanych
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sportowcow jest zwigzany ze zwigkszonym napieciem nerwu bted-
nego, wysitek za$ sportowy ze zwiekszonym napieciem nerwu
wspotczulnego. Dlatego wydaje sige, ze rozkojarzenie przedsionko-
wo-komorowe u niektorych sportowcdéw mozna stwierdzi¢ podczas
snu, podobnie jak to stwierdzatem w przebiegu duru plamistego w
zwigzku ze wzmozonym napieciem nerwu btednego. Zjawisku bo-
wiem snu towarzyszy wzmozone napiecie nerwu btednego.

Co sie tyczy zmian wysokosci zatamkow krzywej elektrokar-
diograficznej, to zmiany te niewatpliwie zostaty stwierdzone, a mia-
nowicie zwiekszenie lub obnizenie sie w réznym stopniu wszyst-
kich zatamkow krzywej elektrokardiograficznej po biegach w za-
leznosci od odprowadzen (Kostiukow i Rejzelman (20),
Motylanskaja (29) i inni). Zmiany zatamkoéw elektrokardio-
graficznych, zwiaszcza zatamka T, u sportowcow ttumaczg rozni ba-
dacze sitg skurczu serca, stopniem jego wypetnienia w okresie
pauzy, zdolnoscig przystosowania sie serca, a takze niedotlenie-
niem miesni komor serca.

Mechanizm powstawania zmian zatamkow krzywej elektrokar-
diograficznej réwniez moze by¢ wyttumaczony, moim zdaniem,
zmianami napiecia jednego lub drugiego nerwu ukfadu wegeta-
tywnego. Autorzy, badajacy wpltyw wysitku u sportowcow, nie
zwracajg W swoich pracach uwagi na pochodzenie wegetatywne
zmian zatamkow Kkrzywej, zwiaszcza zatamka T. Z moich jednak
badan na zwierzetach, przeprowadzonych wspélnie z Rasollem
(50) oraz B. Zawadzkim (51), a takze z danych piSmiennictwa
dawniejszego (Rothberger i Winterberg (39), Samoj-
tow (41), Nordenfelt (30), Lepeszkin (23), Fogelson
(11) iinni) wiemy, ze stan nerwow ukiadu wegetatywnego odbija
sie na wysokosci i kierunku zatamkéw krzywej elektrokardiogra-
ficznej, zwilaszcza zatamka T. Zatamek bowiem T pod wplywem
podraznienia nerwu btednego zmniejsza sie, pod wptywem za$ po-
draznienia nerwu wspotczulnego zwieksza sie. Inaczej ksztattuje
sie zatamek T pod wptywem zwigkszonego napiecia nerwow uktadu
wegetatywnego. Zwiekszone bowiem napiecie nerwu btednego
podwyzsza zatamek T, nerwu za$ wspotczulnego obniza i odwraca
ten zatamek na ujemny. Na tej podstawie wyodrebnitem juz daw-
niej dwa rozne stany nerwow ukladu wegetatywnego, ktére dajg
odwrotne zjawiska w ksztattowaniu sie zatamka T. Nerw bowiem
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podrazniony ksztattuje zatamek T odwrotnie niz ten sam nerw po-
siadajacy zwiekszone napiecie. Ta réznica zalezy od réznych ilosci
wyzwalanego przenosnika chemicznego, co wraz z Zawadzkim
(51) stwierdzitem na psach. Odwracanie sie zatamka T na ujemny
jest wihasciwe zwiekszonemu napieciu nerwu wspoétczulnego. ROw-
niez zatamek P ulega zmianom pod wptywem uktadu wegetatyw-
nego. Autorzy nieraz spostrzegali to zjawisko u sportowcéw, ob-
jasniajgc go réznym stopniem wypetnienia przedsionkéw, nie za$
zmianami w ukladzie wegetatywnym. Na podstawie przytoczonych
faktow jasng wiec jest rzecza, ze w badaniach elektrokardiogra-
ficznych w sporcie nalezy bra¢ pod uwage nie tylko wptyw wysitku
fizycznego na ksztattowanie sie zatamkoéw krzywej elektrokardio-
graficznej, ale takze wptyw uktadu wegetatywnego. Sport jest nie-
watpliwie wysitkiem fizycznym, lecz wysitek ten jest skojarzony
z wplywem nerwowym, czynnos¢ zas serca w wysitku jest regulo-
wana przez nerwy ukiadu wegetatywnego.

Uktad wegetatywny nerwowy wspoélnie z resztg somatyczng
bierze udziat w ogolnych odczynach ustroju na dziatanie roznych
czynnikéw zewnetrznych. Wszelka bowiem reakcja ustroju na zmia-
ny S$rodowiska zewnetrznego dochodzi do skutku poprzez udziat
wielu narzadéw. Czynnosciom miesni zawsze towarzyszg zmiany
w krgzeniu, oddychaniu, trawieniu, wydzielaniu i w przemianie
materii. Wszystkie wiec te zmiany w czynnosci narzadow sg ko-
nieczne w celu przystosowania si¢ ustroju i jego oddziatywania na
wptyw Srodowiska zewnetrznego. W zwigzku z tym przy pracy
miesniowej wystepuje przyspieszenie czynnosci serca, przemie-
szczenie krwi przeptywajacej przez rdézne narzady, zwiekszenie
krwi krazacej, z powodu wyrzucania jej ze zbiornikow do ogélnego
krgzenia, wzmozenie oddychania, mobilizacja cukru ze skfadnic
glikogenowych itd. Wszystkie wymienione i inne jeszcze odczyny,
ktore sprzyjajg czynnosci miesni, odbywaja sie przy udziale uktadu
nerwowego wegetatywnego, przede wszystkim za$ jego czesci
wspotczulnej.

Ciekawa jest rzeczg, ze autorzy badajacy sport narciarski, mimo
ze podajg niekiedy krzywe elektrokardiograficzne o charakterze
krzywych uzyskiwanych w zaburzeniach krazenia wiencowego, nie
starajg sie wyttlumaczy¢ mechanizmu ich powstawania. Wprawdzie
autorzy ci, jak piszg, rzadko je uzyskiwali w zawodach, jak np. R o-
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snowski (37), Trzaskowvski (47) i inni, a jeszcze rzadziej
w warunkach badan treningowych lub laboratoryjnych. W kazdym
razie, mimo to ze krzywe elektrokardiograficzne z odwréconym
zatamkiem T spotykano, to jednak ze wzgledu na matg liczbe takich
przypadkow — a moze przez nieche¢ ich oglaszania bez wyjasnien
— nie starano sie zwraca¢ na nie wiekszej uwagi.

Z badan elektrokardiograficznych narciarzy bioracych udziat
w Miedzynarodowych Zawodach Narciarskich nalezy wymienic¢
prace wykonang w 1928 roku przez Messerle (26) podczas
Igrzysk Olimpijskich w St. Moritz oraz prace Rosnowskiego
(37), wykonang w 1929 roku na Miedzynarodowych Zawodach Nar-
ciarskich w Zakopanem. Wspomniane prace sg bardzo drobiazgo-
we, lecz wiecej jest w nich obliczenh matematycznych, to jest ana-
lizy, niz syntezy na podstawie catoksztattu wyglagdu krzywych.
Dopiero w poézniejszej swej pracy, bo w roku 1937/38 R o0 sno-
wski (38) stara sie powigzac spostrzegane zmiany zatamkow krzy-
wej elektrokardiograficznej i zaburzenia rytmu serca u sportowcow
ze zmianami napiecia nerwdéw uktadu wegetatywnego, przede wszy-
stkim za$ nerwu blednego, co uzasadnia badaniem odruchu oko-
sercowego, ktéry powodowat u sportowcéw powstawanie rozma-
itych zmian w miarowos$ci serca znacznie tatwiej, niz u oséb nie
zajmujacych sie sportem. Badaniem odruchu oko-sercowego u spor-
towcéw zajmowata sie réwniez Reicher (36). Rosnowski
(38) stara sie ustali¢ u zawodnikéw wytrenowanych i, niewytre-
nowanych pewne cechy elektrokardiograficzne, zwigzane ze stanem
wagotonii lub sympatykotonii. Podaje on, ze u zawodnikéw niie-
wytrenowanych, wobec przewazajgcej fali sympatykotonii wysit-
kowej, stwierdza sie znaczne przysSpieszenie czynnosci serca nie
mdwigc nic o innych cechach serca, majacych swoje odbicie w
krzywej elektrokardiograficznej. W sercach wytrenowanych autor
ten odroznia wiecej cech zwigzanych z przewaga nerwu biednego
a mianowicie wysoki zatamek T, rzadkoskurcz i niemiarowo$¢ za-
tokowa, co wigze z wagotonicznym przestrojeniem ukiadu automa-
tycznego serca. Nalezy zaznaczy¢, ze che¢ ustalenia pewnych obie-
ktywnych cech serca wytrenowanych i niewyitrenowanych spor-
towcow w obrazach elektrokardiograficznych niewatpliwie posiada
donioste znaczenie. Pozwalatyby one bowiem ustali¢ zdolno$¢ serca
do przystosowania sie do zwiekszonej pracy, zdolno$¢ za$ ta jest
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zwigzana ze sprawnoscig szybkiego stwarzania przez ukiad wege-
tatywny przewagi jednego lub drugiego nerwu w zaleznosci od
zapotrzebowania ustroju. Wysitek bowiem a takze stan bezpo-
Srednio po wysitku jest zawsze zwigzany z przewaga w dziataniu
nerwu wspotczulnego, co podkreslat juz Czubalski (5) i inni.
Przewaga w dziataniu nerwu blednego istnieje niewatpliwie w spo-
czynku sportowym jako faza druga, pdzniejsza, ktora u bardziej
wytrenowanych os6b przechodzi w wagotonie statg, dajgca odpo-
wiadajace jej obrazy krzywej elektrokardiograficznej. Nie jest to
jednak czysta wagotonia w $cistym znaczeniu tego stowa, to znaczy
bez zmiany napiecia nerwu wspoétczulnego. Raczej mamy tutaj do
czynienia z hiperamfotonig, w ktérej pobudliwo$¢ obu nerwdéw jest
wzmozona, by moc szybko przestraja¢ sie badZz w zwigzku z pracg
na sympatykolonig, badz w zwigzku ze spoczynkiem na wagotonie
wyréwnawczg. Antagonizm bowiem nerwdw wegetatywnych za-
wsze przejawia sie przewaga napiecia jednego z nerwoOw i zmiana
napiecia odbywa sie zarbwno na poziomie hiperamfotonii jak i hi-
poamfotonii.

Na prosbe prof. dra W. Missiuro, zamitowanego badacza
w dziedzinie fizjologii pracy i sportu, wzigtem udziat w badaniach
zespotowych na Miedzynarodowych Zawodach Narciarskich w Za-
kopanem W.J949 roku, w ktérych prof. dr Missiuro byt prze-
wodniczacym Komisji Naukowo-Badawczej. Celem moich badan
elektrokardiograficznych zawodnikéw byto skontrolowanie wyni-
kéw juz dawniej uzyskanych przez innych badaczy. Nie spodzie-
watem sie znalez¢ nowych faktow, lecz stare fakty osobiscie stwier-
dzone chciatem wyttumaczy¢ zgodnie z moimi dawniejszymi pogla
darni i w oparciu o ukfad wegetatywny zda¢ sobie sprawe ze stusz-
nosci lub niestusznosci pogladéw innych autoréw. Uzyskane jednak
przeze mnie krzywe elektrokardiograficzne u zawodnikéw, biorg-
cych udziiat w Miedzynarodowych Zawodach Narciarskich w Zako-
panem w 1949 roku, tak. dalece odbiegaty od krzywych uzyskanych
przez innych badaczy, ze rzucajg one zupetlnie nowe Swiatto na
zagadnienie mechanizmu powstawania zmian krzywej elektrokar-
diograficznej. Uzyskane bowiem przeze mnie krzywe dajg obrazy
wrecz patologiczne, jakich nigdy poprzednio autorzy nie podawali.
Zmiany krzywych o charakterze patologicznym idg ze stanowiska
kliniki w kierunku zaburzen Kkragzenia wiencowego i mogtyby
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zdyskwalifikowa¢ zawodnika pod wzgledem stanu jego serca. Znacz-
na przewaga krzywych o charakterze patologicznym u zawodnikow
zdrowych jest niewatpliwie faktem nowym i w piSmiennictwie nie-
znanym i fakt ten moze by¢ wyzyskany jako wazna podstawa do
niestusznego rozpoznawania schorzen miesnia sercowego w klinice
tam, gdzie go nie ma.

Krzywe elektrokardiograficzne o charakterze patologicznym,
uzyskane przeze mnie, nie byly dotychczas omawiane w badaniach
sportowcow, dotyczag za$ one zawodnikéw zdrowych i wytrenowa-
nych, gdyz niewytrenowanych i chorych nie dopuszczono by do
Miedzynarodowych Zawodow.
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Badania elektrokardiograficzne wykonywatem elektrokardio-
grafem ,Triplex " ktory dawat mozno$¢ zapisywania rownoczesnie
4 odprowadzen klasycznych konczynowych, a takze 3 odprowadzen
przedsercowych Wilsona, oznaczonych Va, V3 i Vs. Elektrode przed-
sercowg uktadatem w odprowadzeniu Va na prawym brzegu mostka
na wysokosci czwartego miedzyzebrza, Vs na lewym brzegu most-
ka, réwniez na wysokosci czwartego miedzyzebrza i Vs w miejscu
przeciecia lewej linii pachowej przedniej z pigtym miedzyzebrzem.
Odprowadzenia przedsercowe jako zupelnie nowoczesne nie byty
jeszcze dotychczas stosowane w masowych badaniach sportowcow.
Odprowadzenia przedsercowe w postaci odprowadzen jednobiegu-
nowych Wilsona posiadajg w my$l badan lat ostatnich znaczenie
w ustalaniu spraw zwigzanych z zaburzeniami Kkrgzenia wienco-
wego i niedotlenieniem miesnia sercowego. Aparaty, ktérych mia-
tem dwa, byty Scisle wzorcowane przed kazdym zdjeciem krzywej
na ! mv =1 cm i wzorzec sprawdzano podczas zdje¢, jak to widzimy
na ryc. 1 Aparaty czterosysitemowe ,Triplex" okazaty sie bar-
dzo wygodne w przeprowadzaniu masowych badan. Zdjecie wyko-
nywano w pozycji lezacej po poprzednim natozeniu réwnoczesnie
wszystkich elektrod, zaréwno do odprowadzen konczynowych jak
i sercowych. Po biegach zakladano elektrody w pozycji stojgcej,
by zawodnik przed zdjeciem nie miat moznosci nawet minutowego
odpoczynku i dopiero wtedy ukfadano go na lezance, wigczajgc
elektrody do aparatu. Czas potrzebny do natozenia elektrod i wy-
konania zdjecia wynosit 3—4 minuty, to znaczy, ze zawodnik po
biegu przebywat w pracowni zaledwie 3—4 minuty. Przy takiej
szybkosci wykonywania zdje¢ mozna byto zbada¢ znacznie wigkszg
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liczbe zawodnikéw, niz to zrobiono. Pochodzi to stad, ze zawodnicy
niechetnie przychodzili na badania, gdyz za mato mieli czasu, tre-
nujac przed zawodami.

Dr tazowski, ktéry wspoétdziatat w organizacji badan, miat wie-
le ktopotéw, by sprowadzi¢ zawodnikéw na punkt badawczy. Naj-
lepszy skoczek narciarski, ktéry ustalit rekord skoczni, niestety nie
zgtosit sie ani razu na punkcie badawczym.

Duzym brakiem w badaniach elektrokardiograficznych zawod-
nikow jest réwniez to, ze nie mozna uzyska¢ u nich wiasciwej im
tzw. normy elektrokardiograficznej w spoczynku, gdyz nawet tzw.
norma bezposrednio przed zawodami nie jest ich prawdziwg norma.
Przed zawodami bowiem zawodnicy sg w stanie ciagtego podnie-
cenia nerwowego, jeszcze — cho¢ niewiele — trenujag, dlatego tez
nie s w stanie rownowagi fizycznej i nerwowej, co niewatpliwie
odbija sie na krzywej elektrokardiograficznej. Wiemy bowiem do-
brze, ze nawet niewielkiego stopnia emocje moga zmienia¢ czynnos¢
serca poprzez uktad wegetatywny, co powoduje rézne ksztattowa-
nie sie elektrokardiograméw. Brak istotnej normy wiasciwej dane-
mu zawodnikowi, jest zasadniczym btedem wszystkich naszych tego
rodzaju badan. Wynika stad, ze nalezy na dtugo jeszcze przed za-
wodami, a takze przed treningiem do zawodéw wykonywacé zdje-
cia elektrokardiograficzne i winny one by¢ przestane do komisji
naukowo-badawczej, pracujacej podczas zawodow. Komisja nauko-
wo-badawcza powinna otrzyma¢ zdjecia elektrokardiograficzne
z roznych okreséw pracy i spoczynku zawodnika, a mianowicie:
1) — 2 zdjecia z okresu letniego, kiedy zawodnik nie trenuje i nie
wykonuje wigkszych wysitkéw i 2) 2 zdjecia z okresu treningu po-
przedzajgcego zawody. Zdje¢ bezposrednio przed zawodami i po
biegach, a takze po zawodach winna dokona¢ komisja naukowo-
badawcza. Dopiero z poréwnania wszystkich zdje¢ badacz moze
ustali¢ czynniki, ktére warunkujg powstawanie takiej lub innej
krzywej elektrokardiograficznej przed i po wysitku i zda¢ sobie
sprawe z wiasciwego stanu miesnia sercowego zawodnika, chronigc
go tym samym od mozliwosci wystapienia niekiedy niewydolnosci
krazenia. Jeszcze bardziej Scista kontrola, oparta na naukowych
podstawach badania lekarskiego, moze ze sportu uczyni¢ $rodek
ksztattujgcy sprawnos$¢ fizyczng i utrzymujacy zdrowie sportowca.
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W sprawie nieprzychodzenia zawodnikéw do badania pisat juz R o s-
nowski (375, badajgc zawodnikéw na Miedzynarodowych Zawo-
dach Narciarskich w Zakopanem w 1929 roku, jednak nalezytych
whnioskow stad nie wyciggnieto. Niewatpliwie nasza komisja nauko-
wo-badawcza miata to na uwadze i udato sie jej troche usprawnic
przychodzenie zawodnikéw na punkt badawczy. W badaniach na
zawodach Rosnowski (37) uzyskat 214 zdje¢, w tym do poréw-
nan 52 pary, mnie za$ udato sie uzyska¢ 260 zdje¢, w tym do porow-
nan 80 par.

Personel pomocniczo-naukowy i personel techniczny byt w na-
szych warunkach nieco za maty, co stwarzato niekiedy wobec zgru-
powania sie zawodnikéw w jednej godzinie stan pewnej nerwo-
wosci i pospiechu badajacych, co mogto wpltywacé ujemnie réwniez
na zawodnikow.

Zebrany materiat elektrokardiograficzny podzielitem na kilka
grup, a mianowicie:

Do pierwszej grupy zaliczytem krzywe elektrokardio-
graficzne jednorazowe, uzyskane jako tzw. normy treningowe za-
wodnikow. Jasng jest rzecza, ze sg to ,,normy" uzyskane w okresie
lekkich treningdéw przed zawodami i nie majg one odpowiednikdw
do porownan, gdyz po biegach zawodnicy nie zgtosili sie.

Do grupy drugiej zaliczytem krzywe, uzyskane poprze-
dnio jako tzw. normy treningowe i majace krzywe poréwnawcze
bezposrednio po 8 km biegu. Ta grupa dotyczy kobiet.

Do trzeciej grupy naleza elektrokardiogramy, uzyskand
poprzednio w tzw. normie treningowej i krzywe poréwnawcze do
nich bezposrednio po 18 km biegu.

Do czwartej grupy naleza krzywe, uzyskane poprzednio
jako tzw. normy treningowe i krzywe poréwnawcze do nich bezpo-
$rednio po 10 km biegu jako biegu rozstawno-patrolowym.

W pigtej grupie zebralem krzywe, uzyskane poprzednio
jako tzw. treningowe normy i odpowiadajace im krzywe po 30-ki-
lometrowym biegu.

Grupa szosta obejmuje krzywe uzyskane przed i po sko-
ku narciarskim tego samego zawodnika jako dajgce sie poréwnac.

Nie moge poda¢ wszystkich zdje¢ -elektrokardiograficznych,
ktorych byto 260, podam dla kazdej grupy tylko niewielkg ich licz-
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be, zwiaszcza za$ te, ktdre wykazujg pewne odchylenia od stanu
prawidtowego i z punktu widzenia kliniki maja cechy patologiczne.
Normalne krzywe podaje tylko wtedy, kiedy majg one swdj po-
rownawczy odpowiednik w krzywych po wysitku.

| tak podaje:

Do grupy pierwszej 10 zdje¢ (10 zawodnikdw)
Do grupy drugiej 10 zdje¢ (5 zawodniczek)

Do grupy trzeciegj 10 zdje¢ (5 zawodnikow)
Do grupy czwartej 14 zdje¢ (7 zawodnikdw)
Do grupy piatej 14 zdje¢ (7 zawodnikow)
Do grupy szOstej 3 zdjecia (! zawodnik)
Razem 61 zdje¢ (35 zawodnikow)

Grupe sz0stg w tej pracy omawiam w skrécie z podaniem tylko
elektrokardiogramoéw jednego zawodnika, gdyz zostata ona ogto-
szona w oddzielnej pracy p.t. ,Rola emocji w powstawaniu wcze-
snych zmian elektrokardiograficznych u skoczkéw narciarskich"
(Polski Tyg. Lek. 1949).

Obliczen zatamkdéw krzywej elektrokardiograficznej jak réw-
jriez czasOw przewodzenia nie' podaje, gdyz sg one szczegdtowo po-
dane w pracach innych autoréw i do moich rozwazan nie wnosza
nic nowego.

Ryciny sg numerowane kolejno niezaleznie od grup. Cyfry po-
dane w nawiasach odpowiadajg wiasciwej numeracji elektrokardio-
gramOw, ustalonej w badaniach. W opisie krzywych nie podaje
drobnych szczeg6tdéw, opisywanych w pracach roznych autoréw.
Podaje jedynie te zasadnicze odchylenia, ktére nadajg krzywej cha-
rakter patologiczny i stanowig podstawe do klinicznego rozpozna-
nia obrazu krzywej. Opisy wiec krzywych skracam do minimum.
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W pierwszej grupie badan zebratem elektrokardiogramy o cha-
rakterze patologicznym zawodnikéw, ktorzy przybyli na punkt ba-
dawczy jeden raz i nie posiadajg zdje¢ powtornych po biegach nar-
ciarskich. Jest to tzw. ich ,norma treningowa", uzyskana na 1—2
dni przed zawodami. Z tej grupy badan podaje dla przyktadu tylko
10 zdjeé, wykonanych u 10 zawodnikéw z ogolnej liczby 60, u kto-.
rych uzyskano zdjecia o charakterze patologicznym. Podanych w
tej grupie zawodnikéw nie ma na listach kwalifikacyjnych.

Zawodnik M. N, lat 22, ryc. 2 (EKG nr 35). Elektrokardio-
gram tego zawodnika moze by¢ z punktu widzenia kliniki uznany
za uszkodzenie miesnia sercowego z zaburzeniem w krazeniu wien-
cowym, powiktanym skurczami dodatkowymi lewokomorowymi
z przerwg wyréwnawczg. Czestos¢ bicia serca wynosi 85 uderzen
na | minute przy zachowanych czasach przewodzenia. Odprowa-
dzenia Va, Vs i Vs sg prawidtowe.

Zawodnik S. D, lat 26, ryc. 3 (EKG nr 59). Na podstawie
obrazu elektrokardiogramu tego zawodnika rozpoznaje sie w klini-
ce uszkodzenie miesnia sercowego z zaburzeniem kragzenia wienco-
wego z powodu niskich, zaweZlonych lub zazebionych poczatko-
wych zespotéw komorowych, pogtebionego Qi i Qa, skosnie prze-
biegajgcego odcinka S—T w odprowadzeniu I, Il i nizszego jego
przebiegu w odprowadzeniu Il oraz na podstawie ujemnego zatam-
ka Ti, stabo ujemnego zatamka T, i ujemno-dodatniego zatamka Ts.
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Czasy przewodzenia znajdujg sie w granicach normy, przy czestosci
bicia serca 60 na 1 minute.

Zawodnik M. J., lat 21, ryc. 4 (EKG nr 62),
Zawodnik R. G., lat 23 ryc. 5 (EKG nr 64),
Zawodnik M. T, lat 20, ryc. 6 (EKG nr 73),
Zawodnik B. S., lat 23, ryc. 7 (EKG nr 74),
Zawodnik M. S, lat 26, ryc. 8 (EKG nr 79),
Zawodnik C. L., lat 21, ryc. 9 (EKG nr 80),
Zawodnik S. L., lat 31, ryc. 10 (EKG nr 82),
Zawodnik H. N., lat 37, ryc. 11 (EKG nr ub,

Krzywe elektrokardiograficzne wymienionych zawodnikéw
wykazujg wyrazne odchylenia o charakterze patologicznym i obra-
zy krzywych przemawiajg z punktu widzenia kliniki za r6znego
stopnia uszkodzeniem migénia sercowego z wyraznymi zaburze-
niami krazenia wiencowego. Krzywe swoimi obrazami elektrokar-
diograficznymi sg zblizone do obrazéw, jakie widzimy w klinice
w zawatach miesnia sercowego lub w stanach pozawatowych. Bliz-
sze ich omodwienie jest zbedne. We wszystkich elektrokardiogra-
mach wymienionych zawodnikéw odprowadzenia Va Vs i Vs sg pra-
widtowe.

Zestawienie Wynikow badan grupy |

Zestawiajac wyniki badan, uzyskanych w grupie pierwszej, na-
lezy stwierdzi¢, ze w grupie tej widzimy elektrokardiogramy o cha-
rakterze patologicznym. Charakter cech patologicznych z punktu
widzenia kliniki wyraza sie przede wszystkim w zaburzeniach kra-
zenia wienicowego i zmiany krzywych elektrokardiograficznych
dotycza odprowadzen konczynowych, nie dotycza za$ odprowadzen
przedsercowych. Wszyscy zawodnicy, u ktorych uzyskano elek-
trokardiogramy o cechach patologicznych, dokonywali w dniu
zdjecia niewielkich wysitkéw ¢wiczeniowych na nartach. Jezeli
wezmiemy pod uwage, ze zawodnicy ci byli mtodzi i wysportowani,
a wiec zdrowi, to jasng jest rzeczg, ze charakter patologiczny krzy-
wych elektrokardiograficznych nie moze by¢ zwigzany z chorobg
serca, lecz musi on zaleze¢ od innych czynnikow, przede wszystkim
od czynnikéw pozasercowych, a najprawdopodobniej pochodzgcych
z uktadu nerwowego wegetatywnego.
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GRUPA I

Bieg kobiet na 8 km

W grupie Il zebratem zawodniczki, ktére zgtosity sie do bada-
nia pierwszy raz w okresie lekkiego treningu tuz przed zawodami
narciarskimi, drugi raz po 8 km biegu. Takich zawodniczek byto
zaledwie 7. Z og0lnej liczby 21 zgtoszonych zawodniczek przybyto
na punkt badawczy 11 os6b, w tym powt6rnie 7. Podajg elektro-
kardiogramy 5 zawodniczek. Opisujgc charakter zmian tych elektro-
kardiogramow podam odchylenia zasadnicze w krzywych, zwiaszcza
za$ zatamka T, pomijajagc drobniejsze mato istotne zmiany, nie da-
jace dostatecznych danych do rozwazan. W tej grupie badan na
liscie kwalifikacyjnej jest tylko 15 zawodniczek czyli 15 miejsc.

Zawodniczka S. H, lat 24, miejsce w kwalifikacji 12.
Elektrokardiogram tej zawodniczki w tzw. normie treningowej, ryc.
12 (EKG nr 2), wykazuje w odprowadzeniu | ujemno-dodatni zata-
mek P, rozszczepione zespoty komorowe i niski, dodatni zatamek T.
W odprowadzeniu Il zatamek T jest bardzo niski. W odprowadzeniu
Il stwierdza sie pogtebiony zatamek Q i dodatni zatamek T. Odpro-
wadzenie 1V, Vs V» sg w zasadzie normalne. Odprowadzenie Va wy-
kazuje ujemny zatamek T. Czasy przewodzenia mieszczg sie w gra-
nicach normy, przy czestosci bicia serca 85 na | minute. Na ogét
biorac elektrokardiogram tej zawodniczki w tzw. normie treningo-

wej poza niewielkimi odchyleniami jest w zasadzie wzglednie nor-
malny.
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Elektrokardiogram uzyskany bezposrednio po 8 kra biegu, ryc.
13 (EKG nr 2a), wykazuje wyrazne cechy patologiczne, ktérych
poprzednio nie byto. W odprowadzeniu | zatamek P stat sie ujemny.
Zatamek T z dodatniego przeksztatcit sie w ujemny i zespoty komo-
rowe podwyzszyty sie. W odprowadzeniu Il zniknagt dodatni zatamek
T i stat sie niewidoczny. W odprowadzeniu Ill nieznacznie zmniej-
szyt sie zatamek Q, natomiast zatamek T zlat sie z miseczkowatym
odcinkiem S—T i stat sie niewidoczny. W odprowadzeniu 1V zespo-
ty komorowe znacznie zmniejszyty sie, zatamek za$ T stat sie tylko
widoczny bedac w tzw. normie treningowej wysokim. Odprowadze-
nie Va wykazuje pogtebienie zespotow komorowych i przejscie po-
przednio ujemnego zatamka T w dodatni. Zmienity sie rowniez od-
prowadzenia Vs i Vs w poréwnaniu ze zdjeciem pierwszym, przy
czym odprowadzenie Vr> wykazuje nawet odwrdcenie sie zespotu ko-
ntorowego z dodatniego na ujemny. Czasy przewodzenia znajdujg
sie w granicach normy, przy czestosci bicia serca 100 na ! minute.
Ze stanowiska kliniki zdjecie to wykazuje cechy uszkodzenia mie-
$nia sercowego z zaburzeniem krgzenia wiencowego.

Zawodniczka K. M., lat 19, bez kwalifikacji w'tym biegu,
natomiast w biegu zjazdowym pan uzyskata pigte miejsce.

Elektrokardiogram tej zawodniczki w tzw. normie treningowej,
ryc. 14 (EKG nr 5), jest na ogot prawidtowy, jezeli nie wezmiemy
pod uwage bardzo niskiego, lecz dodatniego zatamka Ta i niskich
zalamkoéw T w odprowadzeniu Va i Vs.' Czasy przewodzenia s3
w granicach normalnych, przy czestosci bicia serca 85 na | minute.

Elektrokardiogram uzyskany bezposrednio po 8 km biegu, ryc.
15 (EKG nr 5a), wykazuje wyrazne zmiany patologiczne i wcale
nie jest podobny do zdjecia uzyskanego w tzw. normie treningo-
wej. Mianowicie w odprowadzeniu | zaznaczyt sie zatamek Q, za-
tamek za$ T stat sie ujemny. W odprowadzeniu Il zatamek R zwigk-
szyt sie, zalamek za$ T prawie catkowicie sptaszczyt sie, bedac po-
przednio dodatnim, lecz bardzo niskim. W odprowadzeniu Ill zata-
mek T z dodatniego stat sie ptaskim. Zatamki P zwiekszyty sie w od-
prowadzeniach Il i 1ll. W odprowadzeniu 1V zespoty komorowe wraz
z zatamkiem T staty sie bardzo niskie w poréwnaniu ze zdjeciem po-
przednim. W odprowadzeniach Va, Vs lepiej wyksztatcit sie dodatni
zatamek T. Odprowadzenie Vs w zasadzie nie zmienito sie. Czestos¢
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bicia serca wynosi 124 uderzen na ! minute, przy zachowaniu cza-
séw przewodzenia w granicach normalnych. Krzywa elektrokardio-
graficzna po 8 km biegu wykazuje ze stanowiska kliniki uszkodze-
nie miesnia sercowego z zaburzeniami krgzenia wiehcowego.

Zawodniczka S. J., lat 19, miejsce w kwalifikacji 14. Zdje-
cie elektrokardiograficzne u tej zawodniczki w tzw. normie trenin-
gowej, ryc. 16 (EKG nr 28), wykazuje w zasadzie normalnie uksztat-
towany obraz krzywej, lecz z niskim zatamkiem T,. Nieprawidtowo
jednak wygladajg odprowadzenia przedsercowe V2 i Vs, to znaczy,
ze w odprowadzeniu V2 zaznacza sie ujemny zatamek T z lekko
tukowatym odcinkiem S—T, w odprowadzeniu Vs za$ brak zatamka
T. Czasy przewodzenia sg w granicach normalnych. Czestos¢ ude-
rzen serca wynosi okoto 100 na | minute z zaznaczong niemiaro-
woscig zatokowa.

Elektrokardiogram uzyskany bezposrednio po 8 km biegu, ryc.
17 (EKG nr 28a), znacznie rozni sie od poprzedniego. Mianowicie
w odpiowadzeniu | zespoty komorowe staty sie niskie i zawezZlone,
zatamek za$ T przeksztalcit sie z dodatniego w ujemny i phytki.
W odprowadzeniu Il zespoty komorowe réwniez nieznacznie
zmniejszyly sie, zatamek za$ T zniknat, bedac poprzednio dodatnim
i do$¢ niskim. Rowniez znikngt zatamek T w odprowadzeniu llI.
W odprowadzeniu IV zespoty komorowe bardzo obnizyly sie, za-
tamek za$ T stat sie ledwie zaznaczonym jako dodatni, bedac po-
przednio dobrze wysklepionym. W odprowadzeniach Va i Vs
zmniejszyta sie gtebokos¢ zespotéw komorowych, powstaty w nich
zazebienia i wyksztatcity sie dodatnie, dobrze wysklepione zatamki
T w obu tych odprowadzeniach. Krzywa elektrokardiograficzna po
biegu wykazuje wiec zmiany, ktére mozna klinicznie ujgé¢ jako
uszkodzenie miesnia sercowego z zaburzeniem kragzenia wiencowe-
go przedniej Sciany serca.

Zawodniczka T. T, lat 21 miejsce w kwalifikacji 15.
Elektrokardiogram tej zawodniczki uzyskany w tzw. normie tre-
ningowej, ryc. 18 (EKG nr 101), jesL w zasadzie catkowicie prawi-
dtowy w odprowadzeniach konczynowych. Tylko odprowadzenia
V2 i Vs w zwigzku z istnieniem ujemnego zatamka T moga Swiad-
czy¢ o zaburzeniu krgzenia wiencowego. Rytm bicia serca wynosi
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62 uderzenia na | minute, przy zachowanych w normie czasach
przewodzenia.

Elektrokardiogram uzyskany bezposrednio po biegu, ryc. 19
(EKG nr 10la), zmienit sie zasadniczo,a mianowicie pogtebit sie za-
tamek Q w odprowadzeniach konczynowych oraz znacznie sptasz-
czyt sie w nich zatamek T. Zatamek Pi odwrdcit sie na ujemny z za-
znaczeniem w jego koncu fazy dodatniejr Pa i Ps za$ wzrosty. Od-
prowadzenia przedsercowe Va i Vs wykazujg dodatni zatamek T, ni-
ski w odprowadzeniu i jeszcze nizszy z obnizeniem odcinka S—T
w odprowadzeniu Vs. Czasy .przewodzenia mieszcza sie w grani-
cach normy, serce za$ bije 100 razy na ! minute.

Klinicznie mozna ten elektrokardiogram odczyta¢ jako uszko-
dzenie miesnia sercowego.

Zawodniczka B. R, lat 36, miejsce w kwalifikacji 4. Elek-
trokardiogram tej zawodniczki w tzw.. normie treningowej, ryc. 20
(EKG nr 149), jest w trzech odprowadzeniach konczynowych nor-
malny. Odprowadzenie 1V i Vs wykazuje dodatnio-ujemny zatamek
T, odprowadzenie za$ V2 ujemno-ptaski zatamek T przy podwyz-
szonym odcinku S—T. Czasy przewodzenia zachowane w grani-
cach normy, serce za$ bije 58 razy na | minute. Ze stanowiska
kliniki jedynie odprowadzenia 1V, V2 i V.. mogtyby przemawiaé
za zmianami o charakterze zaburzen krgzenia wiencowego.

Elektrokardiogram uzyskany bezposrednio po 8 km biegu, ryc.
21 (EKG nr 149a), jest wyraZnie zmieniony w poréwnaniu z po-
przednim. Mianowicie pogtebity sie zatamki Q w trzech odprowa-
dzeniach klasycznych, zatamki za$§ T staty sie ptaskie i lekko uje-
mne, przy czyrn zatamek T ujemny najlepiej jest widoczny w od-
prowadzeniu Ill. Zespoty komorowe w tych odprowadzeniach
wzrosty. Odprowadzenie IV i przedsercowe zwiekszyty swoj wol-
taz, wyksztatcity sie dobrze zatamki T, czyli przeszty one w doda-
tnie, cho¢ w odprowadzeniu Va zatamek T jest, niski. Czasy przewo-
dzenia zachowane w granicach normy, przy 100 uderzeniach serca
na | minute. Klinicznie ten elektrokardiogram $wiadczy o uszko-
dzeniu miesnia sercowego z zaznaczeniem zaburzen w Kkrazeniu
wiencowym.

22



Zestawienie wynikow badan grupy Il

Wyniki badan ujetych w grupie drugiej, to jest w biegu pan
na 8 km wykazujg, ze elektrokardiogramy zawodniczek po biegu
ksztattujg sie odmiennie, niz ich elektrokardiogramy uzyskane
W tzw. normie treningowej. Przede wszystkim w poréwnaniu z tzw.
normg, elektrokardiogramy po 8 km biegu wykazuja, poza innymi
mniej znaczacymi odchyleniami,wybitne zmiany zatamka T, ktory
ksztattuje sie badZz jako ujemny, badz ptaski. Zatamek P po biegu
zwykle zwieksza sie lub niekiedy odwraca sie przewaznie w odpro-
wadzeniu |. Odprowadzenia przedsercowe, bedace w tzw. normie
nieprawidtowe, po biegu 8 km przybierajg posta¢ odprowadzen pra-
widtowych. Zasadniczo wiec po biegu 8 km krzywe w odprowa-
dzeniach klasycznych dajg obrazy, jakie widzimy w klinice w za-
burzeniach krazenia wienncowego lub stanach po zawale serca. Na-
wet tzw. normy o charakterze patologicznym zmieniajg sie po biegu
i przyjmujg inny patologiczny obraz. W kazdym razie nalezy
stwierdzi¢, ze w tej grupie badan po biegu zjawiajg sie krzywe
0 charakterze patologicznym z cechami zaburzeh krgzenia wienco-
wego nawet tam, gdzie poprzednio w tzw. normie treningowej krzy-
we byty normalne.



GRUPA 111

Bieg mezczyzn na 18 km

W tej grupie badan umiescitem zawodnikéw, ktorzy posiadajg
jedno zdjecie elektrokardiograficzne, wykonane w tzw. normie tre-
ningowej, i drugie zdjecie, uzyskane bezposrednio po 18 km biegu.
Nie mozna jednak ustali¢, ktory z zawodnikéw w dniu zdjecia tre-
nowat wiecej, ktory za$ mniej. Wszystkich zawodnikéw zbadanych
i zaliczonych do tej grupy jest 38 os6b. Nie majac moznosci podac
76 zdje¢ elektrokardiograficznych z tej grupy badan podam tylko
zdje¢ 10, uzyskanych od 5 zawodnikow. Nalezy zaznaczy¢, ze na
0got biorgc, elektrokardiogramy pozostatych zawodnikéw nie réznig
sie w zasadzie w swoich obrazach od nizej opisanych. Z tej grupy
badan na liscie kwalifikacyjnej jest 57 zawodnikdw, tzn. 57 miejsc.

Zawodnik Z. J., lat 28. miejsce w kwalifikacji 56. Pierwsze
zdjecie elektrokardiograficzne, ryc. 22 (EKG nr 15), uzyskane
w tzw. normie treningowej wykazuje w odprowadzeniu | niski ze-
spot komorowy z wygieciem odcinka S—T, ktory przechodzi w uje-
mny zatamek T. W odprowadzeniu Il zatamek T jest zaznaczony
jako dodatni, odrywajacy sie od obnizonego odcinka S—T. Odpro-
wadzenia lll, 1V, V2, V.. i Vs sg zupetnie prawidtowe. Czestos¢ ude-
rzen serca wynosi 63 na | minute, przy zachowanych w normie cza-
sach przewodzenia. Ze stanowiska kliniki zdjecie to wykazuje
cechy uszkodzenia miesnia sercowego z zaburzeniem krgzenia wien-
cowego.

Elektrokardiografii, uzyskany u tego zawodnika bezposrednio
po 18 km biegu, ryc. 23 (EKG nr 15a), catkowicie sie zmienit
w poréwnaniu ze zdjeciem poprzednim. W odprowadzeniu | pogtebit
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sie zatamek Q, wzrost zatamek R i znacznie pogiebit sie
ujemny zatamek T. W odprowadzeniu Il poprzednio ptaski zata-
mek T stat sie wyraznie ujemny. W odprowadzeniu Il znacznie ob-
nizyt sie zatamek T. Bez zmian zasadniczych pozostaty tylko odpro-
wadzenia przedsercowe. Uderzen serca mamy 75 na ! minute, przy
zachowanych czasach przewodzenia w granicach normalnych. Ten
elektrokardiogram wskazuje, biorgc rzecz klinicznie, na uszkodze-
nie migsnia sercowego z rozlegtym zaburzeniem kragzenia wienco-
wego.

Zawodnik R. J, lat 20, miejsce w kwalifikacji 49. Elek-
trokardiogram tego zawodnika w tzw. normie treningowej, ryc.
24 (EKG nr 22), wykazuje niewielkie odchylenie od normy,
a mianowicie niskie, zgrubiate zespoty komarowe i ledwie zazna-
czony zatamek T w odprowadzeniu I, w odprowadzeniu Il za$ obni-
zenie odcinka S—T i obnizony zatamek T. Inne odprowadzenia sg
normalne, chociaz w odprowadzeniu Ill mamy wysoki zatamek P.
Czasy przewodzenia nie przekraczajg granic normalnych, czesto$¢
za$ uderzen serca wynosi 90 na | minute.

Elektrokardiogram tego zawodnika uzyskany bezposrednio po
18 km biegu, ryc. 25 (EKG nr 22a), zmienit sie wyraznie, gdyz za-
tamek Ti przeksztatcit sie w ujemny, zatamek za$ Ta stat sie pta-
ski. W odprowadzeniu IV zmniejszyt sie zatamek T, wykazujgc
lekkg faze ujemng na koncu. Uderzen serca mamy 85 na | minute,
przy zachowanych czasach przewodzenia w granicach normalnych.

Ta krzywa elektrokardiograficzna daje obraz uszkodzenia mie-
$nia sercowego z zaburzeniem krazenia wiencowego o cechach
stanu pozawatowego przedniej Sciany migsnia sercowego.

Zawodnik W. A, lat 25 miejsce w kwalifikacji 28. W pier-
wszym elektrokardiogramie tego zawodnika uzyskanym w tzw.
normie treningowej, ryc. 26 (EKG nr 24), widzimy zmiany w odpro-
wadzeniu | w postaci podwyzszonego odcinka S—T z dodatnio-ujem-
nym zatamkiem T. W odprowadzeniu Il stwierdza sie bardzo niski
zalamek T. W odprowadzeniu V2 widzimy rozszczepienie zespotu
komorowego i zaznaczony ujemny zatamek T. Serce bije 70 razy
na ! minute. Na podstawie tej krzywej mozna przypuszcza¢ Kklinicz-
nie, ze istnieje niewielkie zaburzenie krgzenia wiencowego.
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Drugi elektrokardiografii uzyskany bezposrednio po 18 km bie-
gu, ryc. 27 (EKG nr 24a), wykazuje znaczne zmiany rdznigce sie
zasadniczo od zdjecia poprzedniego. W odprowadzeniu | widzimy
glebokie Q i gieboki ujemny zatamek T, w odprowadzeniu za$ Il
ujemny i gteboki zatamek T, ktory przed tym byt dodatni, bardzo
niski. W odprowadzeniu 1ll zatamek T z dodatniego, dobrze wy-
ksztatconego poprzednio, stat sie ujemny. W odprowadzeniu 1V
zmniejszyty sie znacznie zespoty komorowe i zatamek T stat sie
bardzo niski. Odprowadzenie V-> z patologicznego poprzednio stato
sie prawidtowe. Czasy przewodzenia nie odbiegajg od liczb normal-
nych i serce bije 92 razy na ! minute.

Ten elektrokardiogram Swiadczy ze stanowiska kliniki o ciez-
kim uszkodzeniu mieénia sercowego z duzym zaburzeniem w Kkra-
zeniu wiencowym.

Zawodnik F. R, lat 24, bez kwalifikacji', Elektrokardiogram
tego zawodnika uzyskany w tzw. normie treningowej, ryc. 28 (EKG
nr 32), jest w zasadzie prawidtowy, lecz z bardzo niskim zespotem
komorowym w odprowadzeniu |. Odchyleniem od normy jest wyz-
szy przebieg odcinka S—T w odprowadzeniach | i Il. Czasy prze-
wodzenia sg w granicach normy, przy 50 uderzeniach serca na !
minute.

Drugi elektrokardiogram uzyskany bezposrednio po 18 km bie-
gu, ryc. 29 (EKG nr 32a), jest zupetnie odmienny. W odprowa-
dzeniu | pogtebit sie zatamek Q i wzrosty zespoty komorowe. Zata-
mek T odwrdcit sie z dodatniego na ujemny i gteboki. W odprowa-
dzeniu Il zatamek T réwniez stat sie ujemny, w odprowadzeniu |11
natomiast dodatni poprzednio zatamek T uksztattowat sie jako do-
datni, bardzo niski z zaznaczong fazg ujemna. W odprowadzeniu 1V
znacznie zmniejszyt sie woltaz zatamkéw w poréwnaniu z odprowa-
dzeniem IV zdjecia poprzedniego. Odprowadzen sercowych z przy-
czyn technicznych nie wykonano. Czasy przewodzenia sg w grani-
cach normy, serce za$ uderza 100 razy na | minute. To zdjecie
elektrokardiograficzne ze stanowiska kliniki nalezy zakwalifikowaé
jak uszkodzenie miesnia sercowego z zaburzeniem krgzenia wienco-
wego.
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Zawodnik D. Z, lat 24, miejsce w kwalifikacji 7. Elektro-
kardiogram tego zawodnika uzyskany w tzw. normie treningowej,
ryc. 30 (EKG nr 121), jest w zasadzie normalny. Wystepuje je-
dnak pewne odchylenie od normy w postaci bardzo wyraznie wy-
stepujgcego, czyli pogtebionego, Qi i Q2. Odprowadzenie V: posia-
da zatamek T ujemno-dodatni. Czasy przewodzenia znajdujg sie
w granicach normy, gdyz serce bije 55 razy na | minute. Wiemy bo-
wiem, ze Q—T w stanach normalnych wydtuza sie proporcjonalnie
do zwolnienia czynnosci serca.

Elektrokardiogram uzyskany bezposrednio po 18 km biegu, ryc.
31 (EKG nr 121a), zmienit sie zasadniczo w poréwnaniu z poprze-
dnim. Znacznie bowiem pogtebity sie zatamki Q w odprowadzeniach
klasycznych, zatamki T staty sie ujemno-dodatnie, bardzo niskie,
i zwiekszyly sie zatamki P, przy czym w odprowadzeniu | sg one
ujemne. Odprowadzenia V2 i V3 przybraty posta¢ prawidtowg jednak
z gtebokim S. Czasy przewodzenia sg w normie, przy liczbie ude-
izen serca 120 na 1 minute. Na podstawie tej krzywej mozna w kli-
nice rozpozna¢ uszkodzenie miesnia sercowego z zaburzeniem kra-
zenia wiencowego.

Zestawienie wynikoéw badan grupy Il

Wyniki badan grupy trzeciej wykazuja, ze elektrokardiogramy
zawodnikow, ktérzy dokonali 18 km biegu na nartach dajg wyrazne
obrazy patologiczne. Elektrokardiogramy po biegu ksztattujg sie
inaczej niz elektrokardiogramy uzyskane w tzw. normie treningo-
wej. Wszystkie elektrokardiogramy po biegu wykazujg ze stanowi-
ska kliniki zmiany o charakterze zaburzen krazenia wiencowego.
Z badan widzimy dalej, ze elektrokardiogramy, ktére w tzw. nor-
mie treningowej posiadaty charakter patologiczny, stajg sie po bie-
gu 18 km bardziej patologiczne, o innym niekiedy obrazie. Elektro-
kardiogramy natomiast, ktére w tzw. normie treningowej byty pra-
widtowe, po 18 km biegu wykazujg obrazy patologiczne o cechach
zaburzen krazenia wiencowego.



GRUPA IV

Bieg 10 km, tzw. bieg rozstawny 4X10

W grupie IV zebratem zawodnikéw, ktorzy posiadajg jedno
zdjecie elektrokardiograficzne uzyskane w tzw. normie treningo-
wej i drugie zdjecie po 10 km biegu.

Wszystkich zawodnikéw w tej grupie badan byto 40 po czte-
rech w 10 zespotach. Zdje¢ elektrokardiograficznych dokonano tyl-
ko u 27 zawodnikéw, gdyz reszta nie przyszta na punkt badawczy.
Z tych 27 podaje w opisach elektrokardiograficznych tylko 7 zawod-
nikdw, co uwazam za dostateczne, by stworzy¢ sobie poglad na za-
chowanie sie krzywych elektrokardiograficznych w tej grupie ba-
dan. W zwigzku z tym, ze jak wynika z uzyskanego materiatu, wy-
stepujg w tej grupie badan dwa rodzaje zmian krzywych elektro-
kardiograficznych, jedne, ktore sg pod wzgledem klinicznym bar-
dziej patologiczne, drugie za$ mniej patologiczne lub nawet normal-
ne w stosunku do tzw. normy treningowej, to celowe wydaje sie
podzieli¢ te grupe badan na 2 podgrupy, a mianowicie na:

A. grupe krzywych o bardziej patologicznych cechach po 10
km biegu (zawodnikow 4) i

B. grupe o mniej patologicznych lub normalnych cechach po
10 km biegu (zawodnikéw 3).

Poréwnawczag krzywa elektrokardiograficzng jest zawsze krzy-
wa uzyskana w tzw. normie treningowej. Miejsc na liscie kwalifi-
kacyjnej w tej grupie badan jest 10, po 4 osoby na kazde miejsce.
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A. Elektrokardiogramy o bardziej patologicznych cechach po 10 km
biegu rozstawnym

Zawodnik S. J., lat 37, miejsce w kwalifikacji 6. Elektro-
kardiogram tego zawodnika uzyskany w tzw. normie treningowej,
ryc. 32 (EKG nr 139), jest w zasadzie prawidtowy z odchyleniem
w odprowadzeniu Il w postaci ujemnego zatamka T. Czesto$¢ bicia
eserca wynosi 54 uderzenia na i minute, czasy za$ przewodzenia
sg w granicach normalnych.

Elektrokardiogram uzyskany bezposrednio po 10 km biegu, ryc.
33 (EKG nr 139a), wykazuje znaczne zmiany w poréwnaniu z po-
przednim. Zatamki bowiem Ti i Ta odwrdcity sie na ujemne, dos¢
gtebokie. W odprowadzeniu 1l zatamek T pozostat ujemny, zespo-
ty za$ komorowe uleglty zwiekszeniu. Odprowadzenia przedserco-
we sg w zasadzie prawidtowe. Uderzen serca mamy 85 na | minute,
przy zachowanych czasach przewodzenia. Klinicznie elektrokardio-
gram wskazuje na zaburzenia w krazeniu wiencowym.

Zawodnik H. K, lat 25 miejsce w kwalifikacji 2. Elektro-
kardiogram tego zawodnika uzyskany w tzw. normie treningowej,
ryc. 34 (EKG nr 123), wykazuje zmiany w odprowadzeniu | w po-
staci gtebokiego Q, wysokiego odrywania sie odcinka S—T i ujemne-
go dos¢ ptytkiego zatamka T, na poczatku ktérego zaznacza sie jego
faza dodatnia. W odprowadzeniu Il zespoty komorowe sg niskie, za-
zebione i zatamek T niski. W odprowadzeniach 11l i 1V brak zasad-
niczo odchylen od normy. Odprowadzenia V-2 i Vs wykazujg niski,
szeroki zatamek T. Czasy przewodzenia sg zachowane w granicach
normalnych, przy czestosci bicia serca 75 uderzen na ! minute. Kli-
nicznie ten elektrokardiogram $wiadczy o uszkodzeniu mie$nia
sercowego z zaburzeniem krgzenia wiencowego.

Drugi elektrokardiogram tego zawodnika, uzyskany bezposre-
dnio po 10 km biegu, ryc. 35 (EKG nr 123a), wykazuje znaczne
zmiany w poréwnaniu z pierwszym. W odprowadzeniu | zmniejszyt
sie gleboki zatamek Q, zatamek R wzrést, zatamek za$ T stat sie bar-
dziej gteboki. W odprowadzeniu Il pogiebit sie zatamek Q, podwyz-
szyt sie zatamek R zatracajgc zazebienie® zatamek za$ T odwrdcit
sie na ujemny. W odprowadzeniu Il znacznie zmniejszyty sie
wszystkie zatamki, co wystgpito réwniez w odprowadzeniu IV. Od-
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prowadzenia Va i V3 staty sie normalnie uksztattowane. Czasy prze-
wodzenia sg w granicach normalnych, przy liczbie uderzen serca
85 na ! minute. Zmiany powstate w tym elektrokardiogramie noszg
cechy kliniczne, zwigzane z zaburzeniem Kkrazenia wiehcowego
w stopniu znacznie wiekszym niz w elektrokardiogramie z tzw. nor-
my treningowe;.

ZawodnikH. J, lat 28 miejsce w kwalifikacji 5. Elektrokar.
diogram wuzyskany u tego zawodnika w tzw. normie treningowej,
ryc. 36 (EKG nr 27), jest prawidtowy z wysokimi zatamkami T cho-
ciaz z pogtebionym zatamkiem Q, i Ch i wykazuje przewage ko-
mory prawej. Jedynie odprowadzenie V2 jest znieksztatcone przez
duze rozszczepienia zespotu komorowego, ktory wykazuje dwa za-
lamki R i dwa zatamki S. Précz tego zatamek T w tym odprowa-
dzeniu jest ujemny. Czasy przewodzenia sg w granicach normy,
przy 85 uderzeniach serca na ! minute.

Drugi elektrokardiogram uzyskany po 10 km biegu, ryc. 37
(EKG nr 27a), wykazuje duze zmiany krzywych, a mianowicie po-
gtebione Qi i Qa oraz odwrdcenie sie zataméw T z dodatnich wyso-
kich na ujemne, do$¢ gtebokie w odprowadzeniach | i Il, w Il za$
na ujemno-dodatnie, niskie. Odprowadzenie Va przeksztatcito sie
na prawidtowe. Czasy przewodzenia znajdujg si¢ w granicach nor-
malnych, przy 100 uderzeniach serca na | minute. Ze stanowiska
kliniki ten elektrokardiogram wskazuje na ciezkie uszkodzenie
migsnia sercowego z zaburzeniem krgzenia wiencowego.

Zawodnik S H., lat 24, miejsce w kwalifikacji 8. Elektrokar-
diogram tego zawodnika uzyskany w tzw. normie treningowej, ryc.
38 (EKG nr 67), jest w zasadzie zupetnie prawidiowy. Jedynie V2
wykazuje rozszczepienie zatamka S i ujemny, dos$¢ gteboki zatamek
T. Vs nie posiada zatamka T. Czasy przewodzenia sg w granicach
normalnych przy 52 uderzeniach serca na | minute.

Elektrokardiogram uzyskany po 10 km biegu, ryc. 39 (EKG
nr 67a ), ulegt znacznym zmianom. Mianowicie pogtebity sie zatam-
ki Qi i Qa, dodatnie za$ zatamki T staly sie ptaskie, stabo zaznaczo-
ne. Odprowadzenia Vs i Vs przybraty posta¢ normalng. Czasy prze-
wodzenia sg w ‘granicach normy, przy 89 uderzeniach serca na !
minute.
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Klinicznie jest to uszkodzenie miesnia sercowego z podejrze-
niem na zaburzenie krgzenia wienncowego w zwigzku z obnizeniem
odcinka S—T w odprowadzeniach Il i 11l oraz pogtebienia sie zatam.
kow Q.

B. Elektrokardiogramy o mniej patologicznych lub normalnych
cechach po 10 km biegu rozstawnym

Zawodnik Y. S, lat 25, miejsce w kwalifikacji 1. Elektrokar-
diogram tego zawodnika uzyskany w okresie tzw. normy trenin-
gowej, ryc. 40 (EKG nr 114), wykazuje ujemny zatamek Ti i uje-
mno-dodatni zatamek T2, ktéry jest raczej schodkowaty. Wystepu-
je rowniez obnizenie odcinka S—T w odprowadzeniach 1, 1l i Il
Czasy przewodzenia sg w granicach normy, przy 67 uderzeniach
serca. Obraz elektrokardiogramu przemawia za uszkodzeniem mie-
$nia sercowego z zaburzeniem krgzenia wiencowego.

Elektrokardiogram uzyskany bezposrednio po 10 km biegu,
ryc. 41 (EKG nr 114a), ulegt wyraZznej zmianie na lepsze. Miano-
wicie: odprowadzenia | i Ill nie zmienito sie wyraZnie, chociaz nie-
znacznie zmniejszyt sie zatamek Q, natomiast w odprowadzeniu Il
zjawit sie dobrze wysklepiony dodatni zatamek T i P. W odprowa-
dzeniach przedsercowych zwiekszyt sie zatamek T. Czasy przewo-
dzenia sg w granicach normy, przy 120 uderzeniach serca na ! mi-
nute. Ze stanowiska kliniki nie ma tutaj wyraznego uszkodzenia
miesnia sercowego, raczej mate zaburzenia krgzenia wiencowego,
czyli elektrokardiogram po biegu jest mniej patologiczny niz w tzw.
normie treningowej.

Zawodnik B. S, lat 26, miejsce w kwalifikacji 5 Elek-
trokardiogram tego zawodnika uzyskany w tzw. normie treningo-
wej, ryc. 42 (EKG nr 93), wykazuje ze stanowiska kliniki uszko-
dzenie migé$nia sercowego ze wzgledu na ledwie zaznaczone ptaskie
zatamki Ti i T2 Rowniez w odprowadzeniach przedsercowych za-
tamki T sg niskie;

Elektrokardiogram uzyskany po 10 km biegu, ryc. 43 (EKG
nr 93a), wykazuje raczej krzywg normalng z dodatnimi zatamkami
T, i T2 ktérych poprzednio nie byto, a takze zwiekszenie sie zatamka
T w odprowadzeniach V-2 i Vs. Czasy przewodzenia sg w granicach
normy, przy 75 uderzeniach serca na ! minute.
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Z poréwnania obu tych krzywych wida¢, ze elektrokardiogram
po biegu przyjmuje obraz bardziej prawidtowy.

Zawodnik R. J.,, lat 20, miejsce w kwalifikacji 10. Elektro-
kardiogram uzyskany u tego zawodnika w tzw. normie treningowej,
ryc. 44 (EKG nr 22), wykazuje cechy uszkodzenia miesnia serco-
wego z zaburzeniem krgzenia wiericowego.

Drugi elektrokardiogram uzyskany po 10 km biegu, ryc. 45
tEKG nr 22a), wykazuje obraz normalny. Zjawity sie bowiem dodat-
nie zatamki T w odprowadzeniach | i Il, czego poprzednio w tych
odprowadzeniach nie byto, a nawet zatamek T z ujemnego w odpro-
wadzeniu | przeksztatcit sie w dodatni.

Zestawienie wynikéw badan grupy IV

Jak wida¢ z wynikéw badan tej grupy obrazy elektrokardio-
graficzne po 10 km biegu wykazujg zmiany idgce w dwdch kierun-
kach, jezeli porownamy krzywe po biegu z krzywymi uzyskanymi
w tzw. normie treningowej. Jedne zmiany po biegu, ze stanowiska
kliniki, przemawiajg za powstawaniem lub pogtebianiem sie cech
zaburzen kragzenia' wiencowego — krzywych o takich obrazach jest
w moich badaniach 60’V Drugie zmiany upowazniajg do rozpozna-
nia wzglednie normalnych elektrokardiograméw — w moim materia-
le jest ich 40"0. W zwigzku z tym daty sie wyosobni¢ poszczegolne
podgrupy. Niewatpliwie dziwng jest rzeczg, ze w jednej grupie za-
wodnikow serce po biegu wykazuje, ze stanowiska kliniki, uszkodze-
nie z zaburzeniami kragzenia wienicowego, w drugiej zaburzenia te
po biegu znikajg i krzywe elektrokardiograficzne zblizajg sie do
normalnych. Wynika stad, ze spostrzegane przeze mnie zmiany
krzywych nie moga by¢ zwigzane z chorym sercem lub ze zdrowie-
niem jego po 10 km biegu, biorgc za podstawe do pordéwnan tzw.
norme treningowa.



GRUPA V

Bieg mezczyzn na 30 km

Do tej grupy badan naleza zawodnicy, ktérzy posiadajg jedno
zdjecie elektrokardiograficzne, uzyskane w tzw. normie treningo-
wej, oraz drugie, uzyskane bezposrednio po 30 km biegu. Z 0s6b
biorgcych udziat w tym biegu zgtosito sie 24 z ogolnej liczby 54
zawodnikdw.

W tej grupie badan réwniez daje sie ustali¢ 2 podgrupy, a mia-
nowicie jedna (A), ktorej elektrokardiogramy po biegu wykazujg
obraz bardziej patologiczny niz uzyskane w tzw. normie treningo-
wej, oraz druga (B) ktérej elektrokardiogramy po biegu dajg obraz
krzywej bardziej zblizony do obrazéw prawidtowych w poréwnaniu
z tzw. normg treningowsa. Z liczby 24 zbadanych podam tylko 7 za-
wodnikéw, przy czym dla podgrupy A — 4, dla podgrupy B — 3 za-
wodnikéw. Na liscie kwalifikacyjnej w tej grupie badan znajduje
sie 39 zawodnikow, czyli jest 39 miejsc.

A. Elektrokardiogramy o bardziej patologicznych cechach po 30 km
biegu

Zawodnik S. J., lat 37, miejsce w kwalifikacji 19. Elektro-
kardiogram tego zawodnika uzyskany w tzw. normie treningowej,
ryc. 46 (EKG nr 139), jest.w zasadzie normalny. Zmiane w postaci
znieksztatconego 'niskiego zespotu komorowego z ujemnym zatam-
kiem T widzimy tylko w odprowadzeniu |1l i ptaski o kierunku uje-
mnym zatamek T w odprowadzeniu Vs. Czasy przewodzenia sg
w granicach normalnych, przy 54 uderzeniach serca na 1 minute.

Elektrokardiogram, uzyskany po 30 km biegu, ryc. 47 (EKG
nr 139b), wykazuje wyrazne zmiany, a mianowicie odwrocenie sie
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zatamkow Ti i T2 na ujemne, zmniejszenie si¢ woltazu w odprowa-
dzeniu 1V i przeksztatcenie sie ujemnego niskiego zatamka T w od-
prowadzeniu Va na dodatni, wysoki. Czasy przewodzenia sg w gra-
nicach normalnych, przy 70 uderzeniach serca na 1 minute.

Ten elektrokardiogram, ze stanowiska kliniki, Swiadczy o zabu-
rzeniu krazenia wiencowego, czego przedtem nie byto.

Zawodnik G. T., lat 25, bez kwalifikacji. Elektrokardiogram
tego zawodnika uzyskany w tzw. normie treningowej, ryc. 48
(EKG nr 13), wykazuje niski zesp6t komorowy w odprowadzeniu |,
brak Pa, wygiecie tukowate odcinka S—T w odprowadzeniu |1l z za-
znaczeniem ujemnej fazy dodatniego T, oraz niskie zatamki T,
zwiaszcza w odprowadzeniach Il i IV. Odprowadzenia V2 i Vb wyka-
zujg niskie zespoly komorowe z dodatnim, niskim, jakby leniwie
przebiegajacym zatamkiem T. Czasy przewodzenia sg w granicach
normy, przy 73 uderzeniach serca na | minute. Obraz tego elektro-
kardiogramu przemawia klinicznie za niewielkim uszkodzeniem
migsdnia sercowego.

Elektrokardiogram uzyskany bezposrednio po 30 km biegu, ryc.
49 (EKG nr 130), rozni sie zasadniczo od elektrokardiogramu uzy-
skanego w tzw. normie treningowej. Mianowicie zatamek Pi stat
sie wyrazny i ujemny, zjawit sie dodatni zatamek Pa i wzrost Pb. Za-
tamki Qi i Qa pogtebity sie. Zatamki T, przedtem dodatnie, odwroci-
ty sie na ujemne w odprowadzeniach 1, Il i Ill. Odprowadzenia Va
i Vb przeksztatcity sie w zupetnie normalne. Czasy przewodzenia
mieszczg sie w granicach normy, przy 93 uderzeniach serca na | mi-
nute.

To zdjecie, ze stanowiska kliniki, wskazuje na uszkodzenie mie-
$nia sercowego z zaburzeniem krgzenia wiencowego.

Zawodnik H. K., lat 26, miejsce w kwalifikacji 2. Elektro-
kardiogram w tzw. normie treningowej, ryc. 50 (EKG nr 123),
wykazuje odchylenia od obrazu krzywych prawidtowych w postaci
niskich i zazebionych zespotéw komorowych, zwlaszcza w odpro-
wadzeniu | i Il, dodatnio-ujemnego zatamka Ti, dodatniego niskie-
go zatamka T2, oraz niskich zatamkéw T w odprowadzeniach V2 i V3,
Zatamki Qi i Qb sg nieco pogtebione. Czasy przewodzenia znajdujg
sie w granicach normy, przy 75 uderzeniach serca na | minute.
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Elektrokardiogram tego zawodnika uzyskany bezposrednio po
30 km biegu, ryc, 51 (EKG nr 123b), rdézni sie znacznie od poprze-
dniego. Pogtebity sie bowiem zatamki Qi i Qa, zatamek Ti wyksztat-
cit sie jako ujemny, Ta za$ przedtem dodatnie, odwrdécito sie na uje-
mne. Ts stato sie bardzo niskie bedac poprzednio dodatnim, dobrze
wysklepionym. Odprowadzenie IV wykazuje obnizenie sie wszyst-
kich zalamkoéw. Odprowadzenia Va i Vs przybraty posta¢ normalna.
Czasy przewodzenia sg w granicach normy, przy 80 uderzeniach
serca na ! minute.

Ten elektrokardiogram klinicznie wykazuje cechy uszkodzenia
mies$nia sercowego z zaburzeniem Krgzenia wiencowego.

Zawodnik D. T., lat 42, miejsce w kwalifikacji 39. Elektro-
kardiogram tego zawodnika uzyskano w dniu, w ktérym on nie tre-
nowat, czyli jest to jego istotna norma. Zdjecie to jest normalne,
ryc. 52 (EKG nr 138). Tylko odprowadzenie V2 wykazuje prak-
tycznie brak zatamka T. Czasy przewodzenia sg w normie przy 66
uderzeniach serca na | minute.

Elektrokardiogram, uzyskany u tego zawodnika bezposrednio
po 30 km biegu, ryc. 53 (EKG nr 138a), wykazuje odwrdcenie
sie zatamkéw T na gtebokie, ujemne w odprowadzeniu I, Il i Ill,
zmniejszenie sie woltazu w odprowadzeniu IV. Odprowadzenie Va
wykazuje wysoki, dodatni zatamek T, ktory poprzednio byt ptaski.
Zatamek T w odprowadzeniu Vs zwiekszyt sie. Czasy przewodzenia
sg w granicach normy, przy 100 uderzeniach serca na 1 minute.

Ten elektrokardiogram, ze stanowiska kliniki, $wiadczy o uszko-
dzeniu miesénia sercowego z zaburzeniem krgzenia wiencowego.

B. Elektrokardiogramy o bardziej. normalnych cechach po 30 km
biegu

Zawodnik K. T, lat. 26,-miejsce w kwalifikacji 7. Elektro-
kardiogram tego zawodnika uzyskany w tzw. normie treningowej,
ryc. 54 (EKG nr 90), wykazuje klinicznie uszkodzenie miesnia
sercowego z zaburzeniem krazenia wienicowego. Mianowicie stwier-
dza sie ujemny zatamek Ti i brak zatamka Ta. W odprowadzeniach
IV i V» zatamek T jest niski, jakby ,leniwy". Czasy przewodzenia
sg w granicach normalnych, przy 59 uderzeniach serca na ! minute.

Drugi elektrokardiogram tego zawodnika, uzyskany bezposre-
dnio po 30 km biegu, ryc. 55 (EKG nr 90c), jest prawidtowy. Za-
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tamek T bowiem w odprowadzeniu | stat sie z ujemnego dodatni,
w odprowadzeniu Il z ptaskiego dodatni. Odprowadzenia IV, Va i Vs
wyksztatcity swoje zatamki T na dodatnie wysokie. Czasy przewo-
dzenia sg w granicach normalnych, przy 100 uderzeniach serca na
1 minute.

Ze stanowiska kliniki ta krzywa uzyskana po 30 km biegu
Swiadczy o zdrowym sercu.

Zarodnik C. A, lat 33, bez kwalifikacji. Elektrokardiogram
tego zawodnika uzyskany w tzw. normie treningowej, ry¢. 56 (EKG
nr 113), wykazuje ze stanowiska kliniki obraz uszkodzenia migs$nia
sercowego z zaburzeniem krgzenia wienicowego na podstawie ujem-
nego zatamka Ti, braku zatamka Ta i bardzo niskiego zespotu ko-
morowego w odprowadzeniu |. Czasy przewodzenia sg w granicach
normalnych, przy 75 uderzeniach serca.

Elektrokardiogram uzyskany po 20 km biegu, gdyz zawodnik
ten przerwat bieg, ryc. 57 (EKG nr 113a), wykazuje prawidtowy
obraz krzywej i brak uszkodzenia miesnia sercowego. Czasy prze-
wodzenia sg w granicach normalnych, przy 78 uderzeniach serca.
Krzywa wiec pierwsza o cechach patologicznych przeksztatcita sie
po biegu w normalna.

Zawodnik M. M., lat 25, miejsce w kwalifikacji 11. Elektro-
kardiogram tego zawodnika uzyskany w tzw. normie treningowej,
ryc. 58 (EKG nr 122), nosi cechy Kliniczne uszkodzenia miesnia
sercowego z zaburzeniem kragzenia wiencowego na podstawie tuko-
watego wygiecia odcinka S—T i ujemno-dodatniego zatamka T
w odprowadzeniach I, 11 i Ill. Czasy przewodzenia sg w granicach
normy, przy 53 uderzeniach serca na | minute.

Elektrokardiogram uzyskany po 30 km biegu, ryc. 59 (EKG
nr 122b), jest zdjeciem bez cech patologicznych. Zatamki Ti, Ta i Ts
bowiem przeksztatcity sie w dodatnie i wyréwnaty sie odcinki S—T
do poziomu linii izoelektrycznej.

Zestawienie wynikéw badan grupy V

Jak wida¢ z przytoczonego materiatu w grupie piatej elektro-
kardiogramy po 30 km biegu ksztattujg sie odmiennie w poréwna-
niu ze zdjeciami uzyskanymi w tzw. normie treningowej. Elektro-
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kardiogramy zawodnikéw po 30 km biegu dajg w zasadzie obrazy
dwéch rodzai. Jedne obrazy, ktérych byto 60%, wykazujg zmiane
krzywych na bardziej patologiczne, drugie, ktérych byto 40%, zmie-
niajg sie na bardziej normalne, biorgc za podstawe wyjsciowe zdje-
cie uzyskane w tzw. normie treningowej. Na jednych obrazach wi-
dzimy, ze krzywe normalne w tzw. normie treningowej przybiera-
ja po biegu 30 km charakter krzywych patologicznych o cechach
zaburzen krazenia wiencowego, krzywe za$ o charakterze patolo-
gicznym w tzw. normie treningowej pogtebiaja po biegu swoje pa-
tologiczne cechy.

Drugie obrazy krzywych, uzyskane po 30 km biegu zmienia-
ja sie na prawidtowe, jezeli zdjecie wyjsciowe w tzw. normie tre-
ningowej bylo o cechach patologicznych.

Niekiedy po 30 km biegu krzywe nie zmieniajg sie w poréwna-
niu z krzywymi uzyskanymi w tzw. normie treningowej. Takie
przypadki sg na ogdt bardzo rzadkie, elektrokardiograméw za$ ta-
kich nie podaje.



GRUPA VI

Elektrokardiogramy skoczkow narciarskich

Z ogolnej liczby zdje¢ uzyskanych uli skoczkow podaje tyl-
ko trzy elektrokardiogramy | zawodnika.

Zawodnik C. K, fat 23, miejsce w kwalifikacji 30. Pierwszy
elektrokardiogram tego zawodnika wykonany w tzw. normie tre-
ningowej, ryc. 60 (EKG nr 56), wykazuje ze stanowiska Kliniki
uszkodzenie migsnia sercowego z zaburzeniem krgzenia wiehcowe-
go ze wzgledu na zazebiony niski zesp6t komorowy w odprowadze-
niu | oraz na ujemne Ti i ujemno-dodatnie Ta, w ktorym faza dodat-
nia jest bardzo niska, faza za$ ujemna bardzo ptytka. Prdcz tego
odcinek S—T w odprowadzeniu Il znajduje sie znacznie ponizej
linii izoelektrycznej. Czasy przewodzenia sg w granicach prawi-
dtowych, przy 90 uderzeniach serca na | minute.

Drugi elektrokardiogram uzyskany na ! godzine przed sko-
kiem, ryc. 61 (EKG nr 56a), wyraznie sie rozni od poprzedniego,
a mianowicie w odprowadzeniu | znacznie pogtebito sie Q, zatamek
T stat sie bardzo gteboki jako ujemny i pogebit sie ujemny zatamek
F. W odprowadzeniu Il znacznie zmniejszyt sie zatamek P i Q, za-
tamek za$ T stat sie catkowicie ujemny, Srednio gteboki. Inne odpro-
wadzenia, praktycznie biorgc, nie zmienity sie z wyjagtkiem odpro-
wadzenia 1V, ktére znacznie zmniejszyto swéj ogélny woltaz. Czasy
przewodzenia sg w granicach normalnych, przy 90 uderzeniach ser-
ca. Obraz tego zdjecia wykazuje, ze stanowiska kliniki, pogtebienie
sie zaburzen krazenia wiencowego w poréwnaniu ze zdjeciem uzy-
skanym w tzw. normie treningowe;.

Trzeci elektrokardiogram uzyskany w ! godzine po skoku, ryc.
62 (EKG nr 56b), przedstawia obraz niepodobny do obrazéw po-
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przednich. Zmienity sie bowiem w odprowadzeniu | zespoty ko-
morowe! na prawidtowe, lecz niskie, zatamek za$§ T przeksztatcit
sie z ujemnego na dodatni z zaznaczeniem w jego koncu fazy uje-
mnej. W odprowadzeniu Il zatamek T odwrdcit sie z ujemnego na
dodatni, dobrze wysklepiony. Czasy przewodzenia znajdujg sie
w granicach prawidtowych, przy 90 uderzeniach serca.

Krzywa elektrokardiograficzna po skoku wykazuje zatem stan
prawidtowy nie liczac nieznacznych odchylen w odprowadzeniu I.
Wszystkie cechy, Swiadczace ze stanowiska kliniki o uszkodzeniu
miesnia sercowego z zaburzeniem Kkrazenia wiencowego zniknety.
Jasng wiec jest rzecza, ze jezeli w ciggu 2—3 godzin elektrokardio-
gram zmienit sie z patologicznego na normalny, to zjawisko takie
enie moze by¢ zwigzane z pierwotng chorobowg sprawg sercowa.
Zmiany wiec krzywych elektrokardiograficznych w skokach nar-
ciarskich réwniez muszg mie¢ swoje zrédto w czynnikach pozaserco-
wych, dziatajgcych wtdrnie na serce i zmieniajgcych charakter je-
go pradéw czynnosciowych. Tym czynnikiem jest najprawdopodo-
bniej uktad nerwowy wegetatywny, co blizej oméwitem w poprze-
dniej pracy. (49)



OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Przejrzawszy caty materiat uzyskany w badaniach elektrokar-
diograficznych zawodnikéw biorgcych udziat w Miedzynarodowych
Zawodach Narciarskich w Zakopanem w 1949 roku stwierdzamy,

wiekszo$¢ uzyskanych zdje¢ elektrokardiograficznych wykazuje
cechy patologiczne przede wszystkim o charakterze zaburzen kra-
zenia wiencowego. Nawet krzywe uzyskane w tzw. normie trenin-
gowej w wiekszosci przypadkéw wykazujg cechy patologiczne. Po
biegach elektrokardiogramy ksztattujg sie rozmaicie i nabierajg albo
cech patologicznych, jezeli poprzednio byly normalne, lub mniej
patologiczne, albo cech normalnych, jezeli uprzednio byly o ce-
chach patologicznych, albo tez wreszcie w nielicznych przypadkach
nie zmieniajg sie w poréwnaniu z tzw. norma treningowa.

Odsetkowo sprawa przedstawia sie w ten sposob, ze w normie
treningowej uzyskano 70% zdje¢ o charakterze patologicznym, po 8
km biegu pan 90@/«, po 18 km biegu 100%> po 10 km biegu rozstaw-
nym, patrolowym 60°/» po 30 km biegu 000 i przed skokiem nar-
ciarskim 100%. Nalezy zaznaczyé, ze ro6zny charakter obrazow
elektrokardiograficznych nie ma wptywu na zajecie lepszego lub
gorszego miejsca w 0gélnej kwalifikacji.

Elektrokardiogramy o cechach patologicznych z obrazami za-
burzen krazenia wiencowego nie sg w piSmiennictwie sportowo-le-
karskim uwzgledniane i rzadko autorzy przytaczajg je. Rosno w-
ski (37) np. podaje, ze w Miedzynarodowych Zawodach Narciarskich
w Zakopanem w 1929 roku nie napotkal w zadnym badaniu tzw.
~ujemnego" zatamka T w odprowadzeniach 1 i Il. Jedynie w odpro-
wadzeniu |1l stwierdzat ujemne T przed biegiem w 17 (134°/») i po
biegu w 19 badaniach (35,6%). Zaledwie 1 raz stwierdzat przed bie-
giem dwufazowe T w odprowadzeniu I, 1 raz w odprowadzeniu Il
i 3 razy w odprowadzeniu Ill, po biegu zas | raz w odprowadzeniu
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Il'i 2 razy w odprowadzeniu Ill. Trzaskowski (47) stwierdzit
ujemny zatamek T w odprowadzeniu Il w 5 przypadkach na 13 ba-
danych niewytrenowanych sportowcach. W innych pracach row-
niez nie ma Scislejszych danych c6 do wystepowania ujemnego, za-
tamka T przed i po biegu narciarskim. Prawdopodobnie autorzy nie
uchwycili stwierdzonych przeze mnie zmian albo w ogole nie
zjawialy sie one z rozmaitych przyczyn w takiej ilosci jak w moich
badaniach.

Wobec tego,, ze materiat zebrany przeze mnie jest dos¢ obfity
i jest w nim znaczna przewaga elektrokardiograméw o cechach pa-
tologicznych, to fakt ten jako zupetnie nowy i rzucajgcy nowe Swia-
tto na wiele zagadnien, zwigzanych z klinikg i sportem musi by¢
krytycznie omowiony.

Nasuwa sie wiec zasadnicze pytanie: jezeli powstajg krzywe
elektrokardiograficzne o cechach patologicznych u oséb mitodych,
zdrowych i wysportowanych, to jaka jest tego przyczyna i jakie me-
chanizmy warunkujg powstawanie cech patologicznych na krzy-
wych elektrokardiograficznych? Rozwazania nasze nalezy oprzec
przede wszystkim na fizjologii.

Jak wiemy, prady czynnosciowe serca sg wynikiem depolary-
zacji i repolaryzacji miesnia sercowego, przy czym zespot zatam-
k'é6w QRS jest zwigzany z depolaryzacja, zatamek za$ T z repolary-
zacjg miesnia sercowego i stanowi on wyraz czynnego rozkurczu
miesnia sercowego, jak to stwierdzitem w jednej ze swoich (52)
dawniejszych prac zgodnie z innymi autorami. Prady czynnos$ciowe
serca, jako wyraz jego czynnosci zwigzanej z biochemicznymi pro-
cesami w migsniu, mozna wykaza¢ takze na sercach wyosobnionych,
przy czym krzywe takich serc nie roznig sie w zasadzie od krzy-
wych uzyskanych na sercach in situ z odprowadzeniem pradow ze
skory. Stwierdzono jednak, ze na charakter prgdéw czynnoscio-
wych serca wptywa bardzo wiele rozmaitych czynnikéw. Te jednak
czynniki w warunkach fizjologicznych nie wptywajg w zasadzie na
zespot QRS, ktory jest bardzo statym, wptywajg one natomiast na
zatlamek T wywotujgc w nim rozmaitego charakteru zmiany. Zata-
mek wiec T okazat sie zatamkiem chwiejnym, zmieniajgcym swoj
ksztatt w zaleznosci od zadziatania na miesien sercowy rozmaitych
czynnikow badZ pochodzenia zewnetrznego, badZz wewnetrznego.
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| tak np. Garten i Sultze (13) stwierdzili, ze oziebienie koniuszka
serca odwraca zatamek T z dodatniego na ujemny. Einthoven
(9) iMesserle (25) stwierdzili, ze zatamek T zmniejsza sie przy
wdechu. Uniesienie przepony ku gorze odwraca zatamek T na uje-
mny (G rau (14). Zwiekszona lepkos¢ krwi zwigksza zatamek T, jak
to stwierdzili Freud (12), Bouckaert i Czarnecki (4)
Zmniejszone wypetnienie serca powieksza zatamek T (W eitz (53).
Kronenberger i Ruffin (22) uzyskali podczas hiperwentyla-
cyjnej tezyczki obnizenie sie zatamka T. Jak widzimy z tych kilku
przyktadow, zatamek T moze sie zmieniaC i dawac obrazy krzywej
0 cechach patologicznych, ktére, nie Swiadczg o schorzeniu migsnia
sercowego, a wiemy, ze w klinice schorzenie miesnia sercowego
rozpoznaje sie w elektrokardiogramach przede wszystkim na pod-
stawie wadliwego ksztattowania sie zatamka T i on pod wzgledem
rozpoznawczym jest najwazniejszy.

Najwiekszy wptyw na ksztattowanie sie elektrokardiogramu
zwlaszcza zatamka T, posiada uktad nerwowy wegetatywny, co
wiadomo z badan Einthovena (9), Samojtowa (41), Roth-
bergera i Winterberga (39), Fogelsona (11) i innych.
Sprawa wptywu uktadu wegetatywnego na ksztattowanie sie zatamka
T i w zwigzku z tym na obraz krzywej elektrokardiograficznej jest
stale w opracowywaniu przez roznych autoréw, gdyz w zwigzku
z odkryciem tzw. przenos$nikbw chemicznych, wyzwalanych z za-
konczen nerwow wegetatywnych, i dziataniem ich na serce uzyska-
no lepszg metode badania wptywu ukiadu wegetatywnego na ser-
ce. Juz dawniej ustalitem wraz z Rasoltem (50) stosujac u zwierzat
gynergen, ze wzmozone napiecie nerwu biednego powoduje pod-
wyzszenie sie zatamka F. Podraznienie natomiast bezpos$rednie
nerwu btednego pradeip elektrycznym powoduje obnizenie sie te-
go zatamka. U ludzi po wstrzyknieciu gynergenu i uzyskaniu przez
to wzmozonego napiecia nerwu btednego wzrasta rowniez zatamek
T, co stwierdzili Sem erau-Sfemianowski, Zera i Rasolt
(43), a pézniej Nordenfelt (30).Doswiadczenia moje, wykonane
wraz z Zawadzkim (51), w ktorych ochranialiSmy acetylocho-
ling przez podawanie fizostygminy, pozwolity stwierdzi¢, ze obnize-
nie zatamka T jest zwigzane z nadmiernym stezeniem ochronionej
w ser.cu acetylocholiny. Odpowiada ono stezeniu uzyskanemu po
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podraznieniu nerwu btednego pradem elektrycznym S$redniej sity.
Zwiekszenie sie natomiast zatamka T jest zwiazane z mniejszym
stezeniem ochronionej acetylocholiny w sercu i odpowiada ono tyl-
ko zwigkszonemu napieciu nerwu btednego, nie za$ podraznieniu.
Po ochronieniu acetylocholiny przed niszczacym jg dziataniem cho-
linoesterazy przez prostygming Dameshek, L oman i Myeer-
son (6) oraz Ask-Upmark (2) otrzymywali u ludzi zwiekszenie
sie zalamka T, przy zwolnieniu rytmu serca i zaburzeniach w prze-
wodzeniu pobudzen. W zwigzku z r6zng iloScig wyzwalanej acety-
locholiny przez nerw btedny i r6znego jej stezenia w sercu Saito
(40) nie stosujgc Srodkéw farmakologicznych, lecz draznigc nerw
btedny stwierdzit, ze stabe draznienie nerwu btednego podwyzsza,
silne za$§ zmniejsza zatamek T. Zatamek P pod wpltywem przewagi
dziatania nerwu btednego zmniejsza sie i odwraca na ujemny.

Przytoczone dane z piSmiennictwa dajg nam wglad w rdzne
ksztattowanie sie zatamka T pod wptywem réznych stanéw nerwow
btednych. Nalezy jeszcze doda¢, ze prawy nerw btedny wyraZniej
wptywa na chronotropizm, lewy za$ na dromotropizm serca, przy
czym prawy nerw btedny powoduje — wedlug Fogelsona (10)
— wieksze zmiany w zatamku T. Przewaga w dziataniu nerwow
btednych powoduje takze wydtuzanie sie czaséw przewodzenia
PP—QiQ—T

W sprawie wptywu nerwu wspoétczulnego na ksztattowanie sie
krzywej elektrokardiograficznej, a zwtaszcza na zatamek T réwniez
mamy w,piSmiennictwie duzo danych. Juz Rothberger i Win-
terberg (39) stwierdzili ze draznienie nerwu wspo6tczulnego
u pséw zwieksza zatamek T, ktéry staje sie dwufazowy, przy czym
podczas draznienia lewego nerwu wspoiczulnego wystepuje naj-
pierw faza dodatnia, a p6zniej ujemna. Draznienie natomiast pra-'
wego nerwu wspotczulnego wywotuje rowniez powstawanie dwu-
fazowego zatamka T, lecz najpierw przejawia sie faza ujemna,
a pézniej dodatnia. Wyniki ich badan zostaty potwierdzone przez
Averbucka i Rachmilewitza (3). Puddu (34) wprowa-
dzajgc adrenaline do przedsionkéw uzyskat dwufazowy zatamek T
z pierwszg fazg ujemna, drugg za$ dodatnia. Milles i Smith
(27) po wprowadzeniu adrenaliny dozylnie psom uzyskiwali ujemny
zatamek T z obnizeniem odcinka S—T. Efekt ten byt potegowany
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przez przeciecie nerwow btednych. Obnizenie odcinka S—T, jak to
widzimy w zamknieciu Swiatta naczyn wiencowych, uzyskiwali po
adrenalinie Do.uglas, Gelfand i Shookhoff (8). Réwniez
Nordehfell (30) badajac u ludzi wptyw adrenaliny na krzywa
elektrokardiograficzng stwierdzit, ze odcinek S—T podwyzsza sie
po podaniu adrenaliny i wyglada tak jak w Swiezych zawatach mie-
$nia sercowego.

Dzi$ stoimy na stanowisku, ze pod wptywem przewagi w dzia-
faniu nerwow wspétczulnych zatamek T obniza sie, odwraca sie na
ujemny lub staje sie dwufazowym, przy czym dwufazowo$¢ moze
by¢ rozmaita, to znaczy ujemno-dodatnia lub dodatnio-ujemna w za-
leznosci od przewagi w dziataniu nerwu prawego lub lewego. Za-
znaczy¢ nalezy, ze zalamek P zwigksza sie po podraznieniu nerwu
wspoéitczulnego.

W oparciu 0 rozmaito$¢ obrazéw elektrokardiograficznych, po-
wstajgcych pod wptywem zwichnietej rownowagi nerwéw uktadu
wegetatywnego i innych podanych pobieznie czynnikéw, rozwazy-
my nasz materiat uzyskany w zawodach narciarskich. Rozwazania
nasze nalezy przeprowadzi¢ w stosunku do kazdej poszczegOlnej
grupy badan.

. W grupie pierwszej mamy zgromadzone krzywe elektrokardio-
graficzne, uzyskane w tzw, normie treningowej. W tej grupie -wi-
dzimy znaczng liczbe elektrokardiograméw, ktore wykazujg cechy
kliniczne zaburzen krazenia wiencowego w zwigzku z obnizeniem
lub podwyzszeniem odcinka S—T, pogtebionym Qr ujemnym, uje-
mno-dodatnim i dodatnio-ujemnym zatamkiem T. Jezeli wezmiemy
pod uwage, ze zawodnicy byli zdrowi, miodzi i wysportowani, to
nie wydaje sie, by mogli posiada¢ serca do tego stopnia uszkodzo-
ne, jak to widzimy w ciezkich, przewaznie miazdzycowych zaburze-
niach krazenia wiencowego. Taki patologiczny obraz krzywych nie
moze u nich zaleze¢ od schorzatego migsnia sercowego, lecz wtér-
nie od innych czynnikéw. Do takich czynnikdw moze naleze¢ sita
skurczu i stopien wypetnienia sie serca krwig. Wedtug bowiem
Strauba (45) zatamek T zmniejsza sie przy zwiekszonym wypet-
nieniu krwig serca i wedtug Weitza (53) zwieksza sie przy zmniej-
szonym wypetnieniu serca. Wypetnienie jednak komér krwig jest
znacznie mniejsze wtedy, kiedy serce przyspiesza swoj rytm, gdyz
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komory najlepiej wypeiniajg sie krwig w okresie rozkurczu i pauzy,
a dodatkowo jze skurczu przedsionkow. Podczas przy$pieszenia
czynnosci serca stosunki odwracajg sie i wtedy komory wypetnia-
ja sie przede wszystkim kosztem krwi ze skurczu przedsionka, ktory
jest przepetniony krwig w zwigzku ze wzrostem cisnienia zylnego.
Na krzywej elektrokardiograficznej wzrasta wtedy zatamek P.
Précz tego w okresie przys$pieszenia czynnosci serca podczas roz-
kurczu komor wiokna miesniowe, jak twierdzi Missiur o (28), nie
osiagaja punktu wyjsciowego swojej dtugosci, lecz pozostajg w sta-
nie pewnego przykurczu, co nie sprzyja dostatecznemu rozszerzaniu
sie komor podczas krotkotrwatego rozkurczu. Wiemy jednak, ze
czynno$¢ serca jest regulowana przez nerwy ukladu wegetatywne-
go, a zatem i stopien wypetnienia komor krwig jest zwigzany z ta
regulacjg. W naszych krzywych elektrokardiograficznych, uzyska-
nych w tzw. normie treningowej, nie ma znaczniejszego przyspie-
szenia czynnosci serca, a hawet czesto wystepuje zwolnienie czyn-
nosci serca, jak np. na-ryc. 3, 4, 5 dlatego tez istnieje dostatecz-
ny czas na wypetnienie serca krwig. Badacze zajmujacy sie bada-
niem sportowcow, czesto wysuwajg czynnik wypetniania sie krwig
serca jako zmniejszajgcy zatamki krzywej elektrokardiograficzne;.
Widzieli oni jednak u sportowcéw tylko zmniejszenie, albo
zwiekszenie sie zatamkow krzywej, a nawet Groedel (17) widy-
wat-ujemny zatamek T w odprowadzeniu Il przed biegiem, Ho-
ogerwerf (18) za$ bardzo wysoki zatamek T. Moje obrazy elek-
trokardiograficzne o cechach wybitnie patologicznych nie moga za-
leze¢ od lepszego lub gorszego wypetnienia sie krwig komor serca:
W zwigzku bowiem z tym, ze obrazy takie mozna wywota¢ w do-
Swiadczeniu pobudzajac nerw wspoétczulny lub wprowadzajac adre-
naline to wydaje sie, ze najprawdopodobniej spostrzegane przeze
mnie obrazy elektrokardiograficzne sg zwigzane z pobudzeniem
nerwow wspotczulnych serca, a wiasciwie catego ukfadu adrener-
gicznego. W oparciu sie wiec o dane fizjologiczne, charakter uzy-
skanych przeze mnie zmian krzywych elektrokardiograficznych
mozna zwigza¢ z przewaga wptywu nerwu wspoétczulnego na serce
w zwigzku z og6lng sympatykotonig. Czy taka sympatykotonia jest
uzasadniona u zawodnikdéw narciarskich przed wiasciwymi zawo-

dami, w ktorych dopiero czeka ich duzy wysitek fizyczny i ner-
wowy?
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Wydaje sig, ze ogdlna sympatykotonia w tzw. normie trenin-
gowej jest uzasadniona. Przede wszystkim nalezy wzig¢ pod uwage
to, ze zawodnicy w dniach wykonywania zdje¢ elektrokardiogra-
ficznych mniej lub wiecej trenowali. Przychodzili wiec zwykle na
punkt badawczy po pewnym wysitku fizycznym, chociaz — jak
twierdzili — nie byli zmeczeni. Wiemy jednak, co juz podkre$lat
Czubalski (5) a takze inni autorzy, ze wysitek jest zwigzany ze
wzmozong czynno$cig ukfadu adrenergicznego i w zwigzku z tym
zywszg przemiang materii. Czubalski (5) takze twierdzi, ze
stan bezposredni po wysitku fizycznym jest stanem sympatykotonii,
wbrew Reicher (36), ktéra w stanie powysitkowym dopatruje
sie wagotonii. Ten juz nieduzy wysitek podczas matego treningu
moze u 0s6b z chwiejng réwnowaga uktadu wegetatywnego wywo-
fa¢ stan takiej hipersympatykotonii, ktéra zmieni normalny chara-
kter elektrokardiogramu na charakter patologiczny, wiasciwy prze-
wadze w dziataniu nerwu wspotczulnego. Wysitek jako zmienia-
jacy na drodze pobudzenia nerwu wspotczulnego zatamki krzywej
EKG (Fo gelson (11) nie jest jedynym czynnikiem, ktéry warun-
kuje powstawanie hipersympatykotonii. Dotgcza sie do tego jeszcze
czynnik psychoemocjonalny. Jezeli zwazymy, ze w zawodach jest
wspotzawodnictwo, ze jeden zawodnik chce by¢ lepszy od dru-
giego i uzyska¢ lepszy wynik sportowy i kazdy zawodnik wiasciwie
jakby zyje majgcymi sie odby¢ zawodami, to jasng jest rzecza, ze
czynnik psychoemocjonalny nie moze by¢ bez znaczenia. Ten czyn-
nik stwarza stan gotowosci ustroju do walki, a wiec wzmaga na-
piecie ukfadu adrenergicznego, co u bardziej wrazliwych oséb od-
bija sie na zachowaniu sie krzywej elektrokardiograficznej. Stany
emocjonalne sg jednym z poteznych czynnikdéw, wptywajgcych na
uktad wegetatywny i potrafig one zmieni¢ charakter krzywej elek-
trokardiograficznej w kierunku zmian powstajgcych pod wptywem
zwigkszonego napiecia nerwu wspétczulnego. Wiemy o tym réw-
niez z pracy Graybiela, Farlanda, Gatesa i Webstera
(15). Przekonujg mnie dodatkowo o tym réwniez prowadzone obec-
nie badania przez mego asystenta Dr Z. Semerau-Siemianowskiego
w Zaktadzie Patologii Ogoélnej i Doswiadczalnej Ak. Lek. ktore
stwierdzajg, ze krzywe elektrokardiograficzne uzyskane bezposred-
nio przed zdawaniem egzaminu noszg cechy wyraznej sympatykoto-
nii w postaci zmian odcinka S—T i zatamka T.
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Ciekawa jest rzecza, ze wzmozenie napiecia nerwu wspéitczul-
nego odbija sie w elektrokardiogramach uzyskanych w tzw. normie
treningowej, przewaznie na zatamku T, nadajac mu charakter zwany
w klinice ,wiencowym”. Brak natomiast statego wplywu na cze-
stos¢ bicia serca, a nawet wystepuje do$¢ czesto zwolnienie bicia
serca, co przeczytoby sympatykotonii. Wydaje mi sie, ze brak
przyspieszenia bicia serca w moich badaniach w tzw. normie tre-
ningowej jest przejawem rownoczesnego wzmozonego dziatania
nerwu btednego, ktéry rozmaicie silnie przejawia swoje dziatanie
na roznych terenach, czyli na wiasciwosciach miesnia sercowego.
Wzmozone dziatanie nerwu blednego niewatpliwie istnieje rowno-
legle do wzmozonego dziatania nerwu wspoétczulnego. Zawsze bo-
wiem musi wytworzy¢ sie wzgledna réwnowaga w grze obu ner-
wow uktadu wegetatywnego, jako wyraz gotowosci do zmian reakcji
ustroju. W zwigzku bowiem z nadmierng czynnoscig uktadu wspot-
czulnego nerw bledny musi przystosowa¢ swoje napiecie, czyli
wzmdc go do tego stopnia, by natychmiast by¢ gotowym do niwecze-
nia skutkéw wywotanych jego antagonista, jezeli tylko dziatanie tego
antagonisty troche ostabnie- Powstaje wiec hiperamfotonia, chociaz
przewage w dziataniu ma nadal nerw wspétczulny. Z chwilg ustania
tej.przewagi w dziataniu nerwu wspétczulnego nerw btedny wyka-
zuje swojg przewage i stwarza w ustroju stan wagotonii, co spo-
strzegata Reicher (36), a Czubalski (5 stusznie uznat ten
stan jako po6Zno-powysitkowy, jako zjawisko wtorne i posrednie.
Na uzyskanych przeze mnie krzywych elektrokardiograficznych
mozna poza bardzo wyraznie wystepujacym stanem hipersympaty-
kotonii dopatrze¢ sie réwnoczesnie zwiekszonego napiecia nerwu
btednego, czyli wagotonii. Swiadczy o tym nieprzy$pjeszanie sie
lub zwalnianie sie bicia serca, gdyz nerw biedny znacznie silniej
dziata na wezet zatokowy niz nerw wspoétczulny. Poza tym wy-
stepuje, cho¢ nie zawsze, tgcznie ze zwolnieniem czynno$ci serca
lub bez niego zmniejszenie sie zatamka P lub ujemny zatamek P,
zwlaszcza w oprowadzeniu |, ktore to zmiany zatamka P sg wiasci-
we stanom wzmozonego napiecia nerwu btednego, a co pokrywa sie
z badaniami Hoogerwerfa (18), Pleszczicera i Wali-
dowa (33).

Rowniez wagotonig nalezy tlumaczy¢ powstawanie niekiedy
skurczéw dodatkowych serca. Nalezy wiec obrazy elektriokardio-
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graficzne o charakterze patologicznym, uzyskane w tzw. normie tre-
ningowej bezposrednio przed zawodami, ujg¢ jako hiperamfotonie
nerwow ukiadu wegetatywnego z przewagg wspotczulng, ktéra na-
daje charakter patologiczny zdjeciu, podobny do zaburzen kraze-
nia wienncowego lub nawet do poéZniejszego stanu zawatu migsnia
sercowego. Te zmiany wystepujg przede wszystkim u zawodnikow,
u ktérych uktad wegetatywny nie jest zrownowazony, czyli istnieje
u nich swego rodzaju ,dystonia vegetativa", ktéra — jak to stwier-
dzitem (48) w durze plamistym — moze by¢ zrédiem zmian krzy-
wych elektrokardiograficznych mimo zdrowego serca.

Jasng jest rzeczg, ze nasze rozwazania nie sg petne, gdyz nie
posiadamy wiasciwej normy elektrokardiograficznej zawodnikéw
z okresu catkowitego ich spokoju. Nie wiadomo bowiem, czy ist-
nieje u nich w normie tzw. sportowa wagotonia, czy ukiad ich we-
getatywny jest zrownowazony i czy miesien sercowy jest nieuszko-
dzony. W kazdym razie nie wydaje sie, aby az u tylu zawodnikéw
miodych i zdrowych migsien sercowy byt schorzaty.

To rozumowanie dotyczy wszystkich elektrokardiograméw o ce-
chach patologicznych, uzyskanych u zawodnikéw w tzw. normie
treningowej niezaleznie od posiadania drugiego zdjecia po biegach.

Jak widzimy, krzywe elektrokardiograficzne u zawodnikow w
tzw. normie treningowej moga ksztattowac sie albo jako normalne,
albo jako patologiczne.

Poddajmy teraz rozwazaniu krzywe otrzymane po 8 km biegu
pan. Nalezy przede wszystkim zaznaczy¢, ze zdjecia, uzyskane w
tzw. normie treningowej u kobiet, wykazujg w wiekszym odsetku
krzywe normalne tub prawie normalne, w znacznie za$ mniejszym
stopniu krzywe o cechach patologicznych. Mozna by to ttumaczy¢
tym, ze kobiety biorgce udziat w zawodach nie wykazujg tak du-
zego napiecia nerwu wspotczulnego jak mezczyzni, ktérych am-
bicje sg bardziej wygorowane. Kobiety z ukladem wegetatywnym
niezrownowazonym, a przede wszystkim w zwigzku ze spostrzega-
nym duzym stanem emocjonalnym, wykazujg krzywe o charakterze
patologicznym podobne do mezczyzn.

Elektrokardiogramy uzyskane po 8 km biegu wykazujg zna-
czne odchylenia w poréwnaniu. z krzywymi uzyskanymi w tzw.
normie treningowej. W krzywych bowiem po biegu widzimy obra-
zy, ktére ze stanowiska kliniki Swiadczg o uszkodzeniu miesnia ser-
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cowego z (zaburzeniami krgzenia wiencowego. Jezeli po 8 km
biegu krzywa z normalnej staje sie krzywg o charakterze patolo-
gicznym, a dalej, jezeli krzywa po 8 km biegu pogtebia swdj cha-
rakter patologiczny, istniejacy na krzywej uzyskanej w tzw. normie
treningowej, to jasng jest rzecza, ze zmiany te tak nagle powstajace
nie moga by¢ zwigzane ze schorzatym mies$niem 'sercowym. Powsta-
wanie tych zmian mogg warunkowa¢ dwa czynniki. Jeden z nich
to zmiany w wypetnieniu serca, ktére — jak wiemy — powstajg
przy pracy, zwilaszcza ciezkiej. Wiemy jednak, ze zmiany zatam-
kéw krzywej elektrokardiograficznej, zwigzane ze zmianami wy-
petnienia serca, sg niewielkie i wystepujg one w postaci zwieksze-
nia sie lub zmniejszenia sie zatamkdéw krzywej przy stale zwiekszo-
nym zatamku P. Przy$pieszenie czynnosci serca podczas i bezpo-
$rednio po wysitku niewatpliwie wptywa na stopien wypetnienia
serca, jednak nie odbija sie to w tym stopniu na sercu, by zmieni¢
obraz krzywej na taki, jak widzimy w naszych zdjeciach. Zmniej-
szaniu sie wypetnienia serca towarzyszy — wedtug Weitza (53)
—wzrost zatamka T. W moich badaniach nie tylko brak zwieksze-
nia sie zatamka T po 8 km biegu, lecz raczej powstaje jego obni-
zenie, a nawet odwracanie sie¢ na ujemny. Takze zatamek P nie
zawsze sie zwieksza, a nawet czesto zmniejsza sie i odwraca na uje-
mny. Précz tego nalezy wzig¢ pod uwage, ze bieg 8 km jest wysit-
kiem krotkim, bo trwajagcym od 36 minut u najlepszej zawodniczki
do ! godziny i 2 minuty u najgorszej. Zmiany wiec krzywych elek-
trokardiograficznych nie zalezg od zmian w wypetnieniu serca, a ra-
czej nalezy ich powstawania doszukiwa¢ sie we wzmozonym na-
pieciu nerwu wspétczulnego. Wszystkie bowiem zmiany, jakie wi-
dzimy na krzywych po 8 km biegu u kobiet sg charakterystyczne
dla zwiekszonego napiecia nerwu wspotczulnego, ktore zawsze to-
warzyszy wysitkom fizycznym. Dotacza sie jeszcze do tego pobu-
dzajacy wptyw emocji na uktad adrenergiczny, czyli mamy do czy-
nienia z nawarstwieniem sie dziatania wysitku i emocji na ukiad
nerwow wspoétczulnych. Odsetkowo znaczna wigkszo$¢ elektrokar-
diograméw, uzyskanych bezpos$rednio po 8 km biegu, wykazuje —
moim zdaniem — przewage dziatania nerwu wspétczulnego, co prze-
jawia sie na krzywej elektrokardiograficznej w postaci obrazu za-
burzenia krgzenia wiencowego. Nie jest wiec stuszne twierdzenie
Aleksandrowa (1), ze obnizenie odcinka S—T lub odwrdcenie
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sie zatamka T z dodatniego na ujemny jest wyrazem uszkodzenia
miesnia sercowego u sportowcow.

W grupie badann mezczyzn po 18 km biegu réwniez wystepujg
zmiany krzywych elektrokardiograficznych. Zdjecia bowiem po
18 km biegu w poréwnaniu ze zdjeciami uzyskanymi w tzw. normie
treningowej sg po biegu bardziej patologiczne i przyjmujg obraz
zaburzen krazenia wiehcowego niezaleznie od tego, czy w izw. nor-
mie' treningowej byty normalne, czy o charakterze patologicznym.
Zdjecia 0 charakterze patologicznym, uzyskane po biegu, przema-
wiajg za wzmozeniem napiecia nerwu wspoétczulnego. Jezeli bo-
wiem w tzw. normie treningowej zdjecia byty o charakterze nor-
malnym to po 18 km biegu zmieniaty sie na patologiczne z cechami
sympatykotonii o obrazach zaburzen krgzenia wienicowego- Jezeli
za$ zdjecia w tzw. normie treningowej byty o cechach patologicz-
nych, to cechy te po 18 km biegu pogtebity sie. Ta sprawa jest na
ogot zrozumiata, gdyz wysitek jest zwigzany z przewaga dziatania
nerwu wspotczulnego, a w zawodach dotgcza sie do wysitku fizycz
nego jeszcze czynnik emocjonalny. Dotyczy to rowniez biegu 10
km i 30 km.

Bardziej interesujacg sprawg jest przeksztatcenie sie elektro-
kardiogramu na bardziej prawidtowy w poréwnaniu ze zdjeciem
w tzw. normie treningowej, po biegach 10 km i 30 km, jak to wi-
dzimy na ryc. 41, 43, 45 55 57, 59. Trzaskowski (47) wi-
dziat przeksztatcenie sie ujemnego T, w dodatni po biegu w dwoch
przypadkach. Jezeli wysitek daje elektrokardiograficzne obrazy
zwigzane z przewaga dziatania nerwow wspotczulnych, to dlaczego
nie widzimy tych obrazéw u pewnych zawodnikéw po wysitku?

Te sprawe nalezy uja¢ w sposob nastepujacy: zdjecia elektro-
kardiograficzne o charakterze patologicznym sg zwigzane z prze-
waga dziatania nerwu wspoétczulnego. Przewage w dziataniu ner-
wow wspotczulnych wywotujg dwa czynniki, a mianowicie wysitek
fizyczny i psychoemocja. Nawarstwianie si¢ obu tych czynnikéw
na siebie daje ogromne napiecie nerwu wspotczulnego, co pocigga za
sobg zmiany proceséw biochemicznych i w zwigzku z tym zmiany
pradéw elektrycznych miesnia sercowego, przejawiajgce sie w
tzw. patologicznych obrazach elektrokardiogramu. Jezeli z tych
czy innych powodéw czynnik emocjonalny nie przejawi sig, to sym-
patykotonia jest znacznie mniejsza i nerw bledny sprawniej jg
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rownowazy. Czynnik bowiem emocjonalny jest czynnikiem bardziej
wzmagajagcym napiecie nerwdw wspoétczulnych niz wysitek fizy-
czny, i mozemy o tym sgdzi¢ na podstawie zdje¢ uzyskanych przed
i po skokach narciarskich, o czym mowa pézniej. U pewnej wiec
grupy zawodnikow, u ktorych elektrokardiogramy zmieniajg sie po
biegu na prawidtowe, czynnik emocjonalny jest znacznie mniejszy.
Zwiaszcza dotyczy to biegdw dtuzszych lub zespotowych, gdyz w
tych warunkach pewni zawodnicy sg z natury rzezczy bardziej spo-
kojni i dobrze obliczajg sity. Mozna by rdéwniez sadzi¢, ze w
dtugodystansowym biegu narciarskim, ktory jest w czasie znacznie
dtuzszy, stan ukiadu wegetatywnego roéwnowazy sie juz podczas
pracy lub tez nerwy uktadu wegetatywnego w zwigzku z dtugotrwa-
tg hiperamfotonig po pewnym czasie zmniejszajg swoje napiecie
przestrajajgc sie na bipoamfotonie i w zwigzku z tym nie wptywa-
ja na krzywa elektrokardiograficzng, ktéra wtedy ksztattuje sie na
taka, jaka daje czynno$¢ miesnia sercowego bez regulacji wegeta-
tywnej. Przytoczone rozumowania odnoszg sie do wszystkich rodzai
biegu, a zwiaszcza do biegu na 30 km.

Wptyw bodZcéw psychoemocjonalnych na ksztattowanie sie
krzywej elektrokardiograficznej najlepiej ilustruja skoki narciar-
skie, co szczegétowo omdwitem w poprzedniej swojej pracy (49).
Wspomne tylko, ze u zawodnika w tzw. normie treningowej (ryc
60) widzimy zmiany o charakterze patologicznym, powstate z na-
warstwienia sie wptywu lekkiego wysitku i podniecenia nerwo-
wego. W zdjeciu wykonanym na | godzing przed skokiem (ryc.
61) poprzednie zmiany znacznie pogiebity sie w poroéwnaniu ze
zdjeciem uzyskanym w tzw. normie treningowej, mimo ze zawod-
nik w tym dniu nie wykonywat zadnych wysitkow. Wynika stad,
ze charakter patologiczny krzywej powstat wylgcznie z powodu
emocji przed skokiem, czyli emocja wywotata znaczng sympatyko-
lonie. Zdjecie za$ uzyskane w 1 godzine po skoku (ryc. 62) jest
w zasadzie normalne, gdyz sympatykotonia ustgpita w zwigzku
z ustgpieniem emocji. Zawodnik wszystko; co mogth, juz dokonat,
klasyfikacje swego wyczynu styszy od razu przez megafon, wiec
jest catkowicie spokojny, -a czesto zrezygnowany. Nigdy dotych-
czas nie badano doktadnie elektrokardiograficznie skoczkéw i nie
zwracano uwagi na bodzce emocjonalne. Wydaje sie jednak, ze
tylko emocje gwattownie przestrajajg uktad wegetatywny w kierun-
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ku ogromnego napiecia uktadu adrenergicznego, a takze powoduje
wzmozone przechodzenia z nadnerczy adrenaliny i te czynniki thu-
maczg powstawanie takich obrazéw krzywej elektrokardiograficz-
nej, ktére w klinice ujmuje sie jako zaburzenia krgzenia wiernco-
wego. Jasng jest rzecza, ze interpretacja uzyskanych przeze mnie
krzywych elektrokardiograficznych jest wynikiem rozumowania
w oparciu o uzyskany materiat, lecz niepopartego doswiadczeniami.
Niewatpliwie nalezatoby przeprowadzi¢ do$wiadczenia postugujac
sie srodkami farmakologicznymi, jak gynergenem Ilub dihydroer-
gotaming (Sandoz) i atroping oraz adrenaling. Takie badania z za-
strzykiwaniem S$rodkow, dziatajgcych na ukiad wegetatywny, nar-
ciarzom podczas zawodow niewatpliwie rozwiktatyby interesujace
zagadnienia powstawania u nich krzywych elektrokardiograficznych
0 charakterze patologicznym W zawodach jest to dotychczas nie-
mozliwe i nie wiadomo, czy uda sie kiedyS w przysztosci. U spor-
towcdéw w czasie treningdw przeprowadzat takie badanie w 1946
roku Stahel (44), stwierdzajgc u nich zaleznos¢ ksztattowania sie
zatamkoéw krzywej elektrokardiograficznej od stanu ukfadu wegeta-
tywnego i jego chwiejnosci.

Wiele prac poswiecono badaniom elektrokardiograficznym w
sporcie i na ogot wyniki tych prac sg zgodne, jezeli dotyczg krzy-
wych o charakterze prawidtowym. Zgodnos¢ ta powstaje dzieki
temu, ze przewaznie bada sie sportowcéw w warunkach zwyktych
treningdw przed wysitkiem i po wysitku. Wysitek fizyczny jednak
podczas zwyktych zapraw jest inny, gdyz nie towarzyszg mu dosta-
tecznej sity wplywy emocjonalne, jakie niewatpliwie istniejg w
warunkach zawodow, tym bardziej miedzynarodowych. Moje ba-
dania przeprowadzone na pierwszych u nas po wojnie zawodach
narciarskich znacznie odbiegajg w swoich wynikach od podobnych
poprzednich badan. Duza rdznica w wynikach badah moich i innych
badaczy nie jest dla mnie zrozumiata. Uzyskane jednak przeze
mnie fakty pozwalajg na bardziej krytyczne podejscie do ustalenia
zachowania sie serca sportowcéw i do metody elektrokardiograficz-
nej jako metody diagnostycznej. Przede wszystkim w Swietle moich
badan nalezy zaprzeczy¢ wnioskom wysuwanym przez innych ba-
daczy, ze na podstawie badania elektrokardiograficznego mozna
ustali¢ stan serca sportowcow i zdolno$¢ ich do wysitkéw. Wyda-
je mi sig, ze na podstawie elektrokardiogramu nalezy by¢ bardziej
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ostroznym w wypowiadaniu zdania co do stanu migsnia sercowego
i zdolnosci do wysitku sportowca. Jezeli bowiem uzyskamy u spor-
towca podczas zaprawiania sie lub co gorzej przed zawodami elek-
trokardiogram o cechach wybitnie patologicznych, to czy nalezy
sportowca zdyskwalifikowaé, jako nie nadajgcego sie do sportu
pod wzgledem zdrowia ?

Z moich badan wynika, ze mozna by zdyskwalifikowa¢ ogromna
wigkszo$¢ zawodnikow. Okazato sie jednak, ze zawodnicy ci uzy-
skiwali nawet wcale dobre miejsca w wyniku klasyfikacji i byli
zupetnie zdrowi.

Rowniez podziat elektrokardiograficzny na wytrenowanych
i niewytrenowanych, wydaje mi sig, nie jest stuszny. W zawodach
bowiem wszyscy zawodnicy powinni by¢ dobrze wytrenowani, gdyz
jest to popis wytrenowania i sprawnosci. Mimo to jednak ich elek-
trokardiogramy w tzw. normie treningowej wykazywaty obrazy pa-
tologiczne w zwigzku z powstawaniem nadmiernego pobudzenia
nerwu wspotczulnego. Istnieje pewna rozbiezno$¢ w badaniach roz-
nych autorow w sprawie wysokos$ci zatamka T w tzw. spoczynku
sportowym. Hoogerwerf (18), a takze Rosnowski (37).
twierdzg, ze zatamek T jest przed biegiem bardzo wysoki. Zaprzecza-
ja temu badania, Wykonane przez Kaczorowska (19) w Kijo-
wie, ktora twierdzi, ze wytrenowanie nie zwieksza zatamka T i dia-
gnostyczne znaczenie tego zatamka u zdrowych sportowcow jest
watpliwe. Sprzecznos$¢ ta nie jest istotna, gdyz u sportowcéw za-
tamek T moze sie zwieksza¢ lub zmniejsza¢ w zwigzku z roznym
stanem nerwéw ukladu wegetatywnego i zatamek T nie $wiadczy
o wiekszej lub mniejszej sprawnosci ich serca. Autorzy opierajac sie
na zmianach zatamkoéw krzywej elektrokardiograficznej w kwalifi-
kacji sportowcow popetniajg jeden biad, a mianowicie nie biotg
pod uwage stanu ukladu wegetatywnego, ktory wptywa na ksztat-
towanie sie zatamkow elektrokardiograficznych. Sprawno$¢ spor-
towca o zdrowych narzgdach zalezy nie tylko od ich stanu, lecz
w znacznie wiekszym stopniu od sprawnosci ukiadu wegeta-
tywnego, ktory reguluje czynnos$¢ zdrowych narzadéw. Jezeli scho-
rzale jest serce, to sprawnie dziatajgcy ukiad wegetatywny nie
wplywa na nie regulujgco w zwigzku z wysitkiem, i odwrotnie, nie-
prawidtowo dziatajgcy uktad wegetatywny nie moze uregulowac
czynnosci zdrowego serca. Takie przyktady widzimy w klinice, mia-
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nowicie czynnosci chorego serca nie mozna zwolni¢ Srodkami wago-
mimetycznymi, Srodkami za$ nasercowymi nie mozna zwalczy¢ we-
getatywnych nerwic serca. Sprawnos$¢ wiec sportowca zalezy od
sprawnosci uktadu wegetatywnego i jego zdolnosci do odpowiedniej
reakcji na zmienione wymagania ustroju. Przystosowanie sie serca
do wzmozonej pracy fizycznej jest zwigzane z przystosowaniem sie
uktadu wegetatywnego do odpowiedniej regulacji, bodzce za$ dla
uktadu wegetatywnego powstaja w narzadach pracujgcych, ktore
w zwigzku z pracg fizyczng muszg otrzymaé wiecej krwi i z nig ciat
odzywczych oraz tlenu.

Nalezy jeszcze zastanowi¢ sig, czy w powstawaniu krzywych
elektrokardiograficznych o charakterze zaburzen krgzenia wienco-
wego nie bierze udziatu rzeczywiste niedotlenianie miesnia serco-
wego. Wiemy bowiem z do$wiadczenia w Klinice, a takze z badan
Graybiela, Missiuro, Dilla i Edwardsa (16) i innych,
ze stany hipoksemii lub anoksemii mogg wywota¢ obrazy krzywych
o charakterze zaburzen krazenia wiencowego, przy czym, jak
stwierdzili wspomniani badacze, u chorych na dlawice piersiowg
zmiany odcinka S—T i zatamka T wystepuja znacznie wyrazniej.
Malmstrom (24) i inni wypracowali nawet metode z oddycha-
niem mieszanka uboga w tlen w celu stwierdzenia zaburzen kragzenia
wienicowego. Nie wydaje mi sie jednak, by w moich badaniach
krzywe o charakterze zaburzen krazenia wiencowego zalezaty od
niedotleniania miesnia sercowego Zawarto$¢ tlenu we krwi w tzw.
normie treningowej, a tym bardziej przed skokiem, to jest przy bra-
ku wysitku fizycznego nie moze sie zmniejszac i serce otrzymuje do-
stateczng iloS¢ krwi. Po biegach za§ moze by¢ mniej tlenu we krwi,
gdyz zostaje on zuzyty do utleniania produktow przemiany materii
powstatych w migéniach pracujgcych, a tym samym w sercu, jako
'narzadzie rowniez w okresie wysitku fizycznego intensywnie
pracujgcym. Tlenu wiec w narzadach pracujgcych jest wiecej w
zwigzku z szybszym przeptywem Krwi przez rozszerzone naczynia
narzadow pracujacych. Utlenienie wiec serca powinno by¢ na do-
statecznym poziomie.

Na powstawanie krzywych o charakterze zaburzen krazenia
wienicowego u sportowcow w czasie zawoddéw wplywa przede wszy-
stkim znaczna przewaga w dziataniu nerwow wspotczulnych, wy-
zwalajacych w zakonczeniach swoich w sercu wieksze ilosci adre-
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naliny, oraz adrenalina wydzielona z nadnerczy przez bodZce psy-
cho-emocjonalne, co w sumie wywotuje rozszerzenie naczyh wien-
cowych. W rozszerzeniu naczyn wiencowych biorg jeszcze udziat
rozmaite ciata, powstajgce w nadmiarze miejscowo podczas wzmo-
zonej pracy miesni oraz serca, ktore rozszerzajag naczynia miesni
pracujacych, a tym samym i serca, na drodze humoralnej. Sg wiec
wszelkie podstawy ku temu, by przez rozszerzone naczynia wienco-
we doptyw krwi do serca byt sprawniejszy i w zwigzku z tym spra-
wniejsze jego odzywianie i utlenianie, prowadzgce do zmiany inten-
sywnosci metabolizmu serca.

W mechanizmie powstawania obrazéw elektrokardiograficz-
nych w klinice, wystepujacych przy skurczu naczyn wiencowych,
to jest w diawicy piersiowej (angina pectoris), mozna w Swietle
moich badan wysung¢ nastepujaca hipoteze:

Skurcz naczyn wiencowych serca dochodzi do skutku przez
dziatanie wiokien cholinergicznych, podraznionych albo przez pro-
ces patologiczny, toczacy sie w naczyniach, albo na drodze odru-
chowej w zwigzku z nadmierng pobudliwoscig naczyn wiericowych,
ktora powstaje dzigki procesom patologicznym. Wytwarza sie wte-
dy hiperwagotonia serca. W odpowiedzi na hiperwagotonie serca
natychmiast zwieksza sie napiecie nerwdw adrenergicznych, ktore
rozszerzajg naczynia wiencowe serca doprowadzajgc wtedy don
wiecej krwi. W zwigzku z konieczno$cig utrzymania tego sta-
nu powstaje trwata hipersympatykotonia serca, ktéra utrzymuje na-
czynia w stanie rozszerzenia i zabezpiecza dostateczny i optymalny
przeptyw Krwi przez miesien sercowy zmieniajac jego przemianeg
materii. Ta sympatykotonia serca daje obraz elektrokardiograficz-
ny, ktéry uwaza sie w klinice za zaburzenie krgzenia wiencowego
i niedotlenienie migénia sercowego. Rozpoznanie elektrokardiogra-
ficzne nie jest Sciste, gdyz obraz krzywych o charakterze zaburzenh
krazenia wienncowego wystepuje z powodu zwiekszonego dziatania
nerwoOw adrenergicznych serca i lepszego przeptywu krwi przez roz-
szerzone naczynia odzywiajgce serce. Wszelkie wiec czynnosSciowe
zaburzenia kragzenia wiericowego, a takze zawaty migsnia sercowego,
dajg tylko obrazy elektrokardiograficzne zwigzane z przewagg w
dziataniu nerwow adrenergicznych serca jako wyraz jego przysto-
sowania sie i utrzymywania stanu naczyn w optymalnym rozsze-
rzeniu. Stany, ktére dajg obrazy krzywych elektrokardiograficznych
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0 charakterze przewagi w dziataniu nerwdéw wspotczulnych serca,
sg zawsze natury czynnosciowej, daleko za$ posuniete zmiany ana-
tomiczne serca, a zwlaszcza naczyn wiericowych, przewaznie nie
dajg obrazow elektrokardiograficznych zwigzanych z hipersympaty-
kotonig. Wiemy bowiem z kliniki, ze tam gdzie juz w naczyniach
wiencowych serca odktada sie wapn i tracg one zdolno$¢ do czyn-
nego skurczu i rozkurczu, tam hipersympatykotonia nie wystepuje
i u chorych na daleko posunietag miazdzyce nawet w okresie bolu dta-
wicowego serca, krzywa elektrokardiograficzna moze by¢ catkowi-
cie prawidtowa. Przekonatem sie o tym Swiezo na przypadku 80-
letniej osoby z daleko posunieta miazdzyca naczyn wiericowych
serca. Przez caly czas napadow bélowych elektrokardiogramy
zmian nie wykazywaty, osoba za$ ta w jednym z atakéw bdélowych
zmarta. W tym przypadku hipersympatykotonia serca nie mogta
sie przejawi¢ w zwigzku ze zmianami miazdzycowymi naczyh wien-
cowych, w ktérych odkiadajacy sie waph stopniowo zamykat Swia-
tto naczyn wiericowych niezdolnych ani do kurczenia sie, ani do roz-
szerzania. Szczeklik (46) w swojej monografii pt. ,,Zawat mie-
$nia sercowego" przytacza prawie normalne elektrokardiogramy
uzyskane od oséb, u ktérych z powodu zawatu migénia sercowego
nastapita Smier¢. Obraz sympatykotonii serca w obrazie elektrokar-
diograficznym jest wiec sprawdzianem przystosowania sie serca i go-
towosci jego do obrony przed zwezeniem naczyn wiencowych po-
chodzenia nerwowego, a takze zapewnienia sercu lepszego ukrwie-
nia i nie $wiadczy o jego chorobie. Nordenfelt (30) bowiem uzy-
skiwat krzywe elektrokardiograficzne o cechach zawatu po wpro-
wadzeniu adrenaliny ludziom zdrowym, a wiemy przeciez, ze adre-
nalina, rozszerzajgc naczynia wiencowe serca usprawnia w nich
krazenie i sprawia lepsze jego odzywianie jako narzadu stale pra-
cujacego. O chorobie serca i zaburzeniach krgzenia wiencowego
decyduje wytacznie klinika, ktéra bierze pod uwage liczne objawy
zwigzane ze zmienionym kragzeniem, zdjecia za$ elektrokardiogra-
ficzne dajg tylko obraz przystosowania sie serca i tylko posrednio
moga Swiadczy¢, ze istnieje nie skurcz, lecz rozszerzenie naczyn
wiencowych jako zjawisko adaptacyjne. ROzne obrazy elektrokar-
diograficzne pochodzg od sympatykotonii réznych odcinkow serca
wzglednie ich naczyn.
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W Swietle moich badan nalezy w klinice chordb serca zwrdcic¢
baczniejsza uwage na wszystkie dodatkowe czynniki, ktére moga
znieksztatca¢ obraz krzywej elektrokardiograficznej i w zwigzku
z tym doprowadzi¢ do btednego rozpoznania uszkodzenia mig$nia
sercowego. Juz od wielu lat styszy sie, ze elektrokardiografia jest
tylko metodg pomocnicza w catoksztatcie klinicznego badania ser-
ca. Niestety, pozostaty to czcze stowa, zwihaszcza u lekarzy zajmu-
jacych sie elektrokardiografig, ktérzy juz na podstawie jednego
zdjecia elektrokardiograficznego niestusznie wyciggajg daleko idgce
whnioski co do stanu mig$nia sercowego. W swoim inauguracyjnym
wykladzie Semerau-Siemianowski (42) réwniez przestrze-
ga przed opieraniem rozpoznania uszkodzenia miesnia sercowego
na podstawie jednego zdjecia, opierajac sie na pracach Graybie-
la (15), Walawskiego (48) i Noviita (31), ktorzy to ba-
dacze stwierdzili przemijajgce, cho¢ daleko idace zmjany krzywych
elektrokardiograficznych w stanach zaburzen réwnowagi nerwowo-
wegetatywnej, powstatej z roznych powodéw. H.i Z. Kowarzy-
kowie (21) w swojej monografii ,Podstawy elektrokardiografii"
z 1949 roku rowniez podkre$lajg, ze elektrokardiografia jest tylko
jedng z pomocniczych metod klinicznych.

Odprowadzenia przedsercowe, wprowadzone ostatnio jako uzu-
petniajgce do badan elektrokardiograficznych, roéwniez nie pozwa-
laja jeszcze na wycigganie wnioskow co do stanu serca, a zwhaszcza
krazenia wiencowego. W moim bowiem materiale widac czesto
odchylenia w tych odprowadzeniach przedsercowych u zawodnikdw,
ktorzy wykazujg normalne krzywe elektrokardiograficzne w odpro-
wadzeniach klasycznych, i odwrotnie, krzywym o charakterze pato-
logicznym w odprowadzeniach klasycznych czesto towarzyszg nor-
malnie uksztattowane krzywe w odprowadzeniach przedsercowych.
Nie jest na razie dla mnie jasne, dlaczego tak sie dzieje, S e mTe-
rau-Siemianowski za$ (42) twierdzi, ze odprowadzenia przed-
sercowe nie dajg sie jeszcze ostatecznie oceni¢, gdyz wprowadzono
je dopiero niedawno.



Na podstawie badan elektrokardiograficznych zawodnikéw, bio-
racych udziat w Miedzynarodowych Zawodach Narciarskich w Za-
kopanem w 1949 roku, dochodze do nastepujacych wnioskow:

1. U zdrowych zawodnikdw moga powstawa¢ w krzywych elek-
trokardiograficznych obrazy o charakterze patologicznym.

2. Charakter patologiczny obrazéw elektrokardiograficznych
u zawodnikdéw przejawia sie ze stanowiska kliniki, przewaznie pod
postacig zaburzeh kragzenia wiencowego.

3. Krzywe elektrokardiograficzne o cechach patologicznych mo-
ga powsta¢ u zawodnikow zaréwno w tzw. normie treningowej jak
i po biegach.

4. Zmiany o charakterze patologicznym, istniejgce na krzywych
w tzw. normie treningowej, moga sie po biegu albo pogtebia¢, albo
znikac.

5. U skoczkoéw narciarskich krzywe elektrokardiograficzne
0 charakterze patologicznym powstajg przede wszystkim przed sko-
kiem, natomiast po skoku obraz patologiczny krzywych znika.

6. Obrazy patologiczne krzywych elektrokardiograficznych
u zawodnikéw zalezg od przesuniecia réwnowagi uktadu wegeta-
tywnego na korzys¢ nerwu wspotczulnego.

7. Ogromna przewaga w dziataniu nerwéw wspétczulnych u za-
wodnikow przejawia sie w elektrokardiogramach w postaci zabu-
rzeh krazenia wiencowego albo nawet zawatu serca.

8. Przewaga w dziataniu nerwéw wspoétczulnych powstaje na
skutek wysitku fizycznego lub emocji, ktéra odgrywa zasadnicza
role.

9. Przewaga w dziataniu nerwu wspdétczulnego u zawodnikéw
moze przejawiaC si¢ zarowno przed rozpoczeciem wysitkow z przy-
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czyn emocjonalnych jak i po wysitku fizycznym, zwiaszcza jezeli
nawarstwi sie nan czynnik emocjonalny.

10. Réwnowaga ukfadu wegetatywnego moze ustali¢ sie juz
podczas dtugotrwatego wysitku lub bezposrednio po nim i réwno-
waga ta ksztattuje normalne krzywe elektrokardiograficzne, prze-
chodzace p6zZzniej w wagotoniczne.

11. Obraz krzywej elektrokardiogiaficznej o cechach sympaty-
kotonii nie odgrywa roli w ocenie sprawnosci fizycznej sportowcow
i nie wptywa na uzyskanie lepszego lub gorszego miejsca w ogolnej
kwalifikacji w zawodach.

12. W wycigganiu wnioskow! ze zdje¢ elektrokardiograficznych
co do stanu miesnia sercowego u sportowcow, nalezy by¢ bardzo
ostroznym i w kazdym przypadku badania nalezy bra¢ pod uwage
stan rownowagi nerwow ukiadu wegetatywnego.



Ryc. 2 Zawodnik M. N. (EKG. Nr 35)
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STRESZCZENIE

mZMIENNOSC NAPIEC UKLADU WEGETATYWNEGO JAKO ZRODLO TZW.
PATOLOGICZNYCH ELEKTROKARDIOGRAMOW U LUDZI ZDROWYCH

Autor przeprowadzit elektrokardiograficzne badania zawodnikéw aparatem
Triplex" w czterech odprowadzeniach klasycznych i w trzech od-
prowadzeniach przedsercowych. Zdjecia elektrokardiograficzne wyko-
nano: 1. w tzw. normie treningowej bezposrednio przed zawodami, 2. bez-
posrednio po 8 km biegu (kobiet), 3. po 18 km biegu, 4. po 10 km biegu
patrolowym, 5. po 30 km biegu i 6. bezposrednio przed i po skoku narciarskim.
W badaniaah autor uzyskat eleklrokardiogramy o cechach patologicznych,
ktére dzisiaj ze stanowiska kliniki ujmuje sie jako zaburzenia krazenia wienco-
wego. Elektrokardiogramy o cechach patologicznych powstawaty w materiale
autora w 70% w tzw. normie treningowej, w 90% po 8 km biegu, w 100% po 18
km biegu, w 60% po biegu 10 km i 30 km oraz w 100% przed skokiem narciar-
skim. Jezeli w tzw. normie treningowej elektrokardiogramy byty normalne, to
po biegu stawaty sie patologiczne o cechach zaburzen kragzenia wiencowego.
Jezeli natomiast elektrokardiogramy juz. w tzw. normie treningowej byty o ce-
chach patologicznych, to po biegach albo cechy te pogtebiaty sie, albo znikaty.
Cechy patologiczne znikaty u 40% zawodnikéw po biegu 30 km oraz po biegu
10 km patrolowym. Cechy patologiczne przejawiaty sie w obnizeniu, podwyz-
szeniu lub wygieciu'odcinka S—T-i odwrdceniu zatamka T na ujemny, co ze sta-
nowiska kliniki nadawato krzywej EKG obraz zaburzen krazenia wiencowego lub
nawet zawatu miesnia sercowego. Na podstawie rozwazan fizjologicznych, opar-
tych o dane z prac réznych autoréw, i na podstawie wiasnych dawniejszych
badan, autor dochodzi do .wniosku, ze elektrokardiogramy o cechach zaburzen
krazenia wienncowego, -powstajgce u sportowcéw w czasie zawodow, sg wynikiem
wzmozonego napiecia nerwu wspoétczulnego, a nie choroby serca. Hipersympaty-
kotonia jest wiec u zawodnikéw przyczyng elektrokardiograméw o cechach pa-
tologicznych.  Hipersyjnpatykotonia powstaje z powodu wysitku fizycznego
i emocji, zwiaszcza u o0s6b, u ktérych réwnowaga wegetatywna jest chwiejna.
Autor na podstawie uzyskanego materiatu oraz na podstawie dawniejszych swo-
ich badan wysuwa wiasng hipoteze w mechanizmie powstawania zmian w krzy-
wych EKG w dtawicy sercowej (angina pectoris) i zawatach mies$nia sercowego.
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Mianowicie autor twierdzi, ze obrazy krzywych w dtawicy piersiowej i zawatach
serca sa wyrazem hipersympatykotonii jako zjawiska adaptacyjnego, a nie
skurczu naczyn wiencowych, i $wiadczg one o lepszym ukrwieniu serca. Zmiany
odcinka S—T i odwrdcenie sie zatlamka T na ujemny jest zjawiskiem korzyst-
nym, zwigzanym z nerwowa regulacjg serca i naczyn wiencowych. Zmiany te
Swiadczg, ze ukrwienie serca jest sprawniejsze dzieki rozszerzeniu naczyn wien-
cowych przez hipersympatykotonie, ktdra réwnoczesnie zmienia procesy bioche-
miczne w mie$niu sercowym. POzne okresy miazdzycy nie doprowadzaja do
hipersympatykotonii serca i jego naczyn, gdyz naczynia wiencowe z odfozonym
wapniem nie sg zdolne ani do kurczenia sie, ani do rozkurczania sie. W tych
razach EKG moze byc¢ catkowicie normalny z powodu braku wptywu mechani-
zmoéw adaptacyjnych. Z pracy swojej autor wycigga nastepujace wnioski:

1. U zdrowych zawodnikéw nroga powstawaé¢ w krzywych elektrokardiogra-
ficznych obrazy o charakterze patologicznym.

2. Charakter patologiczny obrazéw elektrokardiograficznych u zawodnikéw
przejawia sie ze stanowiska kliniki przewaznie pod postacig zaburzenia krazenia
wiencowego.

3. Krzywe elektrokardiograficzne o cechach patologicznych moga powstac
tr zawodnikéw zaréwno w tzw. normie treningowej jak i po biegach.

4. Zmiany o charakterze patologicznym, istniejgce na krzywych w tzw. nor-
mie treningowej, moga sie po biegu albo pogiebia¢, albo znikac.

5. U skoczkéw narciarskich krzywe elektrokardiograficzne o charakterze
patologicznym powslaja przede wszystkim przed skokiem, natomiast po skoku
obraz patologiczny krzywych znika.

6. Obrazy patologiczne krzywych elektrokardiograficznych zalezg u zawod-
nikbw od przesuniecia roéwnowagi uktadu wegetatywnego na korzy$¢ nerwu
wspotczulnego.

7. Ogromna przewaga w dziataniu nerwdéw wspoétczulnych u zawodnikéw
przejawia sie w elektrokardiogramach w postaci zaburzen krazenia wiericowego
albo nawet zawatlu miesnia sercowego.

8. Przewaga w dziataniu nerwoéw wspotczulnych powstaje na skutek wysitku
fizycznego lub emocji, ktéra odgrywa zasadniczg role.

9. Przewaga w dziataniu nerwu wspoéiczulnego u zawodnikéw moze przeja-
wiaé sie zaréwno przed rozpoczeciem wysitkéw z przyczyn emocjonalnych jak
i po wysitku fizycznym, zwilaszcza jezeli nawarstwi sie nan czynnik emocjonalny.

10. Réwnowaga ukitadu wegetatywnego moze ustali¢ sie juz podczas diugo-
trwatego wysitku lub bezposrednio po nim i réwnowaga ta ksztattuje normalne
krzywe elektrokardiograficzne przechodzace pézniej w wagotoniczne.

11. Obraz krzywej elektrokardiograficznej o cechach sympatykotonii nie od-
grywa roli w ocenie sprawnosci fizycznej sportowcéw i nie wptywa na uzyska-
nie lepszego lub gorszego miejsca w ogoélnej kwalifikacji w zawodach.

12. W wycigganiu wnioskéw ze zdje¢ elektrokardiograficznych co do stanu
miesnia sercowego u sportowcoéw nalezy by¢ bardzo ostroznym i w kazdym przy-
padku badania nalezy bra¢ pod uwage stan réwnowagi nerwoéw ukitadu wege-
tatywnego.
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KPATKOE M3JIOKEHME
llpoet>. AP Mefl. tOJIHAH BAJIHBCKJ4M
(M3 Ka<i>e,npM OBineil HaTOjioriiM BapinaBCKoii MennmiHCKoit AKasewm)

JA3BMEHHHBOCTb TOHYCA BErETATHBHOH HEPBHO14 CMCTEMBI
HCTOHHWKOM TH3. [HATOJIOrj4HECKMX SJIEKTPOKAPfIMOrPAMMOB
y 3aopobbix jnoflEii

(Ha ocHOBaHMM MaTepnajia npno6peTeHHoro b Me>KflyHapoflHbix CocTH3aHMHX
Jlbizkhmkob b 3aKortétHOM (nonbina) 1949 ro.ua).

Abtop nccjieflOBaji ynacTHMKOB cocTH3aHMM  3JieKTpoKap,nMorpa4d>oM ,, Tpn-
ruieKc” b HCTEipex OTBeneHMHx knaccnnecKiix n b Tpex c¢ oBnacrn cep”pa.
3jieKTpoKapflnorpac{jMHecKMe chmmkm c”enaHbi: 1. HenocpefICTBeHHO nepea co-
CTH3aHi-ieM b th3. TpeHnpoBonHofl HopMe, 2. HenocpefICTBeHHo nocne 8 km 6era
(HteHinHH), 3. nocjie 18 km 6era, 4. nocne 10 km naTpojiBHoro Bera, 5. nocne 30
km Bera m 6. nepefl n nocne KOHKypcHoro nbUKHoro npbiJKKa. B cbomx nccne-
noBaHMHX aBTop nonyHnn oneKTpoKapnnorpaMMbT o naTonornnecKi<tx npnMeTax,
KOTopbie ¢ KnMHnnecKOM tohkm 3peHMH b HacTOurpee BpeMH cHMTaioTCH pac-
CTpOitCTBOM KOpOHapHOrO KpOBOOBpameHMH.

SneKTpoKapflnorpaMMbi ¢ npnMeTaMii pacerponcTBa KopoHapHoro KpoBOoBpa-
meHMH HaBmonanncb b 70% b TpeHnpoBOHHOIi HopMe, b 90% nocne 8 km Bera,
b 100% nocne 18 km Bera, b 60% nocne 10 km m 30 km Bera n b 100% nepen
'IbIIKHbIM  npblJKKOM.

Ecnn b th3. TpeHnpoBOHHOIi} HcpMe sneKTpoKapnnorpaMMbi 6binn HopManbHbi,
to nocne Bera CTann naTonori-mecKnMii. Ecnii iko sneKTpoKapflIMorpaMMBi b Tpe-
hhpobohhom HopMe Bemm naTOnoTMHecKMMM, to nocne Bera nx naTonornnecKMe
HepThi nm-t yrnySnanncb ujm ikc ncne3anM. naTonorunecKMe nepTin Mcne3ann
y 40% ynacTHUKOB copeBHOBaHMM nocne 10 km ii 30 km Bera. naTonorMnecKne
npuMeTbi Kacanncb npoMejKyTKa S—T m 3v6ga T, KOToptiit npeBpamancH
b oTpnijaTenbHbiM, hto ¢ KnjiHUHecKoit tohkm 3peHMH npn3HaeTCH 3a Hapynie-
Hne KopoHapnoro KpoBooSpaipeiniH, nni-i name HHijiapKTa cepseHHOM Mbiinnbi.
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ro.ua

Ha ocHOBaHMn paccyjKfleHMit, onupaHCb Ha cj5M3iio.nornHecKHe jjaHHbie m Ha
npejKHMe cbom coGcTBeHHBie HaGjiiofleHMH, aBTop npnxo$HT k 3aKjnoHeHnio, hto
sjieKTpoKapflMorpaMMbi ¢ nepTaMM HapymeHMH KopoHapnoro KpoBooGpaipeHMH
y ynacTHUKOB COCTH3aHMit 3aBMCHT ot yBejiMHeHHoro TOHyca CMMnaTMHecKoji
nepBHOIt cncTeMBIi, m ohm He cBH3aHbi ¢ 3a6ojieBaHMeM cepflenHoit mbiiiihbi.

IIpMHMHoil naTOJiorMHecKnx ajieKTpoKapflIMorpaMMOB y ynacTHMKOB cocTH3a-
hmm ecTb rnnepcMMnaTMKOTOHMH. rMnepcnMnaTMKOTOHMH hbjihctch cjieflCTBMew
<J>M3MHecKoii Harpy3KM m aMopndéHajibHoro coctohhmm ocoGechho y jinp ¢ He-
ypaBHOBenieHHOM BereTaTMBHoit HepBHOit cmctcmom.

Abtop Ha ocHOBaHMM nojiyneHHoro MaTepnajia n npe2KHMX cbomx Mccjieflo-
BaHMM BMfIBMraeT co6cTBeHHbiM rnnoTe3 b MexaHM3we nponcxoHifleHMH ajieK-
i poKapfIMorpaMMOB b rpyflHOIit >xa6e w b MH«j>apKTax cep”enHOM Mbiinnbi.

Abtop yTBepjKflaeT MMeHHO, hto M3iueHeHMH ajieKTpoKapflnorpaMMOB b 3tmx
60jie3HHx ecTb cjieflCTBMeM rnnepcMMnaTMKOTOHMM b cMbicjie aanTapnoHHoro
HBJieHMH, hto He CBM”eTejibCTByeT o cna3Me KopoHapHbix cocyflos, ho HaoGo-
Pot, o jiynniMM KpoBecHaSsceHMM cepflpa. W3MeHeHMH npoMeatyTKa S—T m ne-
peMeHa 3y6ga T b OTpnpaTejiBHBIiit ecTB HBJieHMeM nojie3HbiM, cbhshhhbim
c HepBHOIit peryjuipneit cep,nqa m KopoHapHbix cocyflOB. 3tm M3MeHeHMH cbm-
ZItTejibCTByioT, hto KpoBecHaSjKCHne cepflpa CTajio jiynine Gnaroflapa pacinw-
peHMio KopoHapHbix cocy”oB, KOTopbie pacmnpMJiMCb b cjie«kCTBne rMnepcMM-
naTMKOTOHMM. llo3flHee nepMOfifai CKjiepo3a He npMBOfIHT k rnnepcMMnaTMKOTo-
hmm cepflpa m cocy”OB, Tax Kai< KopoHapHBie cocy”bi ¢ KajibpneBHbiMM otho-
jKeHMHMM He b coctohhmm ysce pearnpoBaTb hm pacmnpeHMeM CBoero npocBe-
Ta, hu cyjKeHMeM. B stmx cjiynaHx 3JieKTpoKapAMorpa<t>MHecKaH CHMMKa motkct
GblTB HOpMajlbHOIt, B CJICfICTBMe nOTepM BIJIMHHMIt aflanTapMOHHbIX MexaHM3MOB.

Ha OCHOBaHMM CBOMX Ha6jHOfleHMM M MCClieflOBaHHM aBTOp npMXOAMT K Clie-
ayioipMM BBIiBOflaM:

1. y 3flopOBBIX ynaCTHMKOB JTBI2KHMX COCTH3aHMit MOryT 06pa30BaTBCM a.neK-
TpoKapflIMorpaMMbi naTonorMnecKoro xapaKTepa.

2. naTOJiorMHecKMit xapaKTep ajieKTpokapMorpaMMOB y ynacTHMKOB cocth-
3aHMM npMo6peTaeT bma, kotopbim c kjimhmhcckom tohkm 3peHMH mo/Kct 6bitb
npMHHT 3a paCCTpoitCTBO KOpOHapHOrO KpOBOOOpameHMH.

3. SjieKTpoKapflIMorpaMMBi ¢ nepTaMM paccTpoitcTBa KopoHapHoro xpoBoo6pa-
meHMH 06pa3yioTCH Tax b TpeHMpoBOHHoit HopMe, KaK m HenocpefICTBeHHO no-
cjie jiBMKHoro Gera.

4. H3MeHeHMH ajieKTpoKapflMorpaMMOB naTOJiornnecKoro xapaKTepa, noHBJia-
KiipMecn b TpeHMpoBOHHoit HopMe, MoryT nocne Gera mjim yr.nyGjiHTBCH, mjim
MCHe3aTh.

5. y jibdkhbix cnpMHTepoB naTOjiorMHecKMe sneKTpoKapflIMorpaMMBI tiohbjih-
iotch npejK”e scero nepe/i nphiJKKOM m itcHC3aioT nocne npbijKKa.

6. naTOJiornHecKaa sjienTpoKap~MorpaMMa y ynacTHMKOB cocTH3aHMil 3aBMCHT
OT M3MeHeHMH paBHOBeCMH BereTaTMBHOM HepBHOM CMCTeMBI, B nOJIB3y CMMnaTM-
necKoro HepBa.
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7. Bojitnioii nepeBec b fleitcTBMM cMMnaTMHecKMx HepBOB  npoHBJineTCH
b 3JieKTpoKapflIMorpaMMax b BMfle npM3HaKO0B paccTponcTBa KopoHapHoro kpobo-
oo6patpeHMM mjim flaace nH(J>apKTa cepfleHHOit Mkninjbj.

8. llepeBec fleitcTBMH aMnaTMHecKMx HepBOB ecTb pe3yjibTaT <JjM3MHecKOM
Harpy3KM u 3MoquoHajibHoro coctohhmh, KOTopoe MrpaCT ocHOBHyio pojib.

9. nepeBec fleiicTBMH CHMna™HecKMx HepBOB mojkct npoaBJiHTbCH Tax ne-
pe,n HanajiOM npbUKKa c 3MOt(MOHajibHbix npMHMH, nan m nocne cj3M3MHecKOii
Harpy3KM ocoSeHHO Tor”a, KOTfla Ha Hee HaKliaflbiBaeTCH BJiIMHHne smoijmm.

10. PaBHOBeCMe HepBOB BCreTaTMBHOM HepBHOM CMCTeMbl MOJKeT yCTaHOBMThCH
y?Ke bo BpeMH fljiMTejibHoii <t>M3iiHecKOM Harpy3KM mjim sce nocjie Hee m paBHO-
Becne 3to 06pa3yeT HopMajibHbie 3JieKTpoKap«MorpaMMbi, KOTopbie no3jxe npe-
spamaiOTCH b BaroTOHMHecKMe.

11. Bma 3JieKTpoKapflIMorpaMMa c¢ nepTaMM cminaTMKOTOHHn He nrpaeT 33-
MeTHOM POJIM B OL"eHKe (J>M3MHeCKOM TpyflOCnOCoBHOCTM ynaCTHHKOB COCTH3aHMM
w He OKa3biBaeT bjimhhmh Ha nojiyneHMe onepe”Horo MecTa b osnjeit Kliaccit-
cjjMKaHMM COCTH3aHMii.

12. B opeiiKe coctohhmh cepflija Ha ocHOBaHMM ojieKTpoKapflMorpacljnnecKMK
XpMBbix y cnopTciweHOB Haflo 6biTb BecbMa ocTopojKHMM n bo bchkom cjiynae
MCClieflOBaHMH HaflO npMHMMaTb BO BHHMaHMe COCTOHHMe BereTaTHBHOIi HepB-
HOM CMCTeMbl.
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Prof. dr Julian Walawski
SUMMARY

THE ORIGIN OF THE PATHOLOGICAL ELECTROCARDIOGRAMS IN HEALTHY
INDIYIDUALS. (BASED ON RECORDS TAKEN DURING THE INTERNATIONAL
SKI CONTEST IN ZAKOPANE 1949)

The electrocardiographic examination of the ski competitors was perfoimed
by use of the , Triplex" apparalus eauipped with four classic leads and with
three precardiac leads.

The electrocardiograms were taken: 1. immediately before start, 2. after the
8 km course (women), 3. after the 18 km course, 4. after the 10 km patrol course,
5. after the 30 km course, 6. before the start and after the finish of the- ski jump.

The electrocardiograms with the pathological features were recorded. They
occured as follow: 1. during the training period — in 70% of cases, 2. after the
8 km course — in 90% of cases, 3. after the 18 km course — in 100% of cases,
4. after the 10 km patrol course 60% of cases, 5. after the 30 km patrol course
— in 60% of cases, 6. before the ski jump — in 100% of cases.

The behavior of the electrocardiograms vary. When they nad. the patholo-
gical features already during the training period, then after courses they were
either more clearly defined, or they disappeared. When they were within normal
limits during the training period, then after courses they altered into the patho-
logical.

The pathological features of electrocardiograms disappeared in 40% of the
competitors after the 10 km patrol course and after the 30 km course. The pa-
thological electrocardiograms were evident as a depression, elevation or curve
of the S—T deflexion and inversion of the T-wave and produced an electro-
cardiographic record compatible clinically with that of coronary circulation
disturbances, or even with myocardial infarct.

With regard .to various physiological reports and to the authors previous
investigation in this field, one is forced to conclude from evidence available at
present that the electrocardiograms having' features of that of coronary circula-
tion disturbances, have rather little to do with cardiac disease being an effect
of increased sympathetic tonus.
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Physical exertion and emotion creates the hypersympatheticotonia espe-
cially in indiyiduals with a labile vegetative balance.

The changes in S—T deflection and inversion of the T-wave are advanta-
geous phenomena connected with the nervous regulation of the heart and of the
coronary vessels. The changes prove, that the blood supply of the heart improves
by the dilatation of the coronary vessels due to hypersympatheticotonia.

In late periods of sclerosis hypersympatheticotonia does not develop in the
heart and his vessels because of the calcareous deposits in the coronary vessels
which make them inefficient for contraction and dilatation. In these cases the
electrocardiograms may have a normal appearance, due to the inadeguate in-
fluence of the adaptation mechanism.

CONGLUSIONS

1. The changes of a pathological character in healthy individuals may appear
on electrocardiographic records.

2. The pathological character of the electrocardiograms among athletes, may
be clinically interpreted as compatible with that of-coronary circulation dis-
turbances.

3. Pathological electrocardiograms may develop among athletes during the
training norm period as well as after courses.

4. Pathological changes present during the training period ,may either inten-
sify or dissapear after courses.

5. The electrocardiograms with the pathological features among ski-jumpers
develop befor the jump and dissapear after the jump.

6. The pathological features of the electrocardiograms among athletes are
interpreted as the effect of a shift of balance of the vegetative system to the
sympathetic side.

7. The sympathetic preponderance among athletes produces electrocardio-
grams, which are compatible with that of the coronary circulation or even with
the myocardial infarct disturbances.

8. The sympathetic preponderance is caused either by physical exertion or
emotion, which produces the finat effect.

9. The sympathetic preponderance among athletes niay appear before the start
due to emotional causes as well as after physical exertion, particulary aggra-
vated by emotional factor.

10. The vegetative system balance may be reestablished either during a long-
lasting exertion, or directly after it. The balance forms the normal electrocardio-
gram which later change into a vagatonic one.

11. The sympatheticotonic electrocardiogram does not influence the physi-
cal efficiency of athletes and the finat results in the classification of the game,

12. Conclusions concerned with the heart condition among athletes based
on electrocardiographic records should be very carefully evaluated and in every
¢ase the balance of the vegetative system should be considered.
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