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Rezumat. Scopul prezentei cercetari consta in analiza comparativa si corelativa a indicilor
functionali si cardiovasculari la copiii ce practica fotbalul de 6-8 ani, in baza modificarii valorilor normale
si rezultatelor medicale obtinute. In cadrul cercetdrii au participat 10 sportivi de 6-8 ani, de la Clubul
Sportiv Concordia Chiajna. Indicii functionali masurati: TA (mmHg), FC (bpm) si SO2 (%) — saturatia de
oxigen. Indicii cardiovasculari (ECG la repaus): FC/HR (bpm), RR (ms), BP (TA)-(mmHg), Unda P,
segmentul PQ / PR, complexul QRS, intervalul PQ, Intervalul QT, Axa P (grade), Axa QRS (grade), Axa T
(grade), QTc (Baz) (ms). Analiza comparativa a indicilor functionali prezintd o crestere cu 2,8 mmHg a TA
sistolica si cu 1,2 mmHg la TA diastolica (P>0,05), o scadere cu 2,5 bpm a FC (P>0,05) si o crestere cu 0,4%
SO; la saturatia de oxigen in singe (P>0,05). Analiza comparativd a indicilor cardiovasculari s-a realizat
prin stabilirea ritmului de baza al inimii, determinarea frecventei cardiace si a axului electric al inimii §i
analiza cronologica si morfologica a traseului ECG. Rezultatele privind mediile diferentelor intre testari
prezinta diferente nesemnificative la p>0,05 prin scaderea FC/HR, cresterea intervalului normal RR i
BP/TA Sist. si diast., scaderea valorilor Undei P, segmentului PQ (PR), complexului QRS, intervalului QR,
cresterea unghiului axei P i axei complexului QPS, cresterea axei T si scaderea intervalului QTc. Analiza
rezultatelor corelarii indicilor cardiovasculari conformECG scoate in evidentd legaturi puternice la testarea
initiala 30% pozitive si 16,7% negative,iar la testarea finala 12,5% pozitive si 11,5% negative la p<0,001,
p<0,01 si p<0,05. In concluzie, efectuarea analizei comparative §i corelative intre indicii functionali si
cardiovasculari la fotbalistii de 6-8 ani a evidentiat atdt modificarile valorilor normale, cadt si rezultatele
medicale ale acestora.

Cuvinte-cheie: frecventa cardiacd, tensiunea arteriald, ECG, analiza statisticd, rezultate medicale.

Introducere.  Analiza  variabilitatii Dupa criteriul complexitatii structurale,
ritmului cardiac este utilizata, in prezent, pe fotbalul apartine unei grupe de sporturi
scard largd in fiziologie pentru a detecta complexe  polistructurale. ~ Nivelul  de
tulburarile in starea mecanismelor de reglare, performanta depinde de complexul de trasaturi
precum si pentru a studia modificarile acestora antropologice si de capacitatea specifica a
in organism, legate de varsta. In fiziologia jucatorului de a gestiona sistemul si conceptul
sportului pediatric, astfel de studii sunt de joc, rata si ritmul jocului, propria capacitate
fragmentare, lipsesc studiile longitudinale si de bioenergie si starile functionale in timpul
integrate, iar particularititile variabilitatii jocului [2]. Conform datelor din literatura de
ritmului cardiac la sportivii tineri sunt studiate specialitate, in fotbal se arata oportunitatea
fara a se face referire la somatotip, capacitatea utilizarii unui set de indicatori in selectie, unde
fizica de lucru si rezistenta corpului. Acest fapt caracteristicile morfologice si functionale,
impiedicd  caracterizarea  completa  a determinate genetic, au o valoare informativa
adaptabilitatilor de reglare a corpului tinerilor deosebita. Prin urmare, un fotbalist trebuie sa
sportivi si dezvaluirea mecanismelor de aibd indicatori morfofunctionali inalti, pe
adaptare individuala [14]. langa conditia fizica, un nivel psihofunctional
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inalt, abilitati de coordonare, abilitati tehnice si
tactice, stabilitate psihologicd si rezistenta la
stres [10].

Analiza literaturii stiintifice a aratat
prezenta unui volum mare de materiale
teoretice si experimentale privind pregatirea
tinerilor jucatori de fotbal. Cu toate acestea,
problemele de prevenire si corectare a
tulburdrilor  functionale ale  aparatului
locomotor la tinerii fotbalisti nu au o solutie
adecvata [9]. Trebuie remarcat ca nicio
cercetare pana in prezent nu a urmarit impactul
antrenamentului de fotbal asupra dezvoltarii
motorii a copiilor prescolari. Dintre toate
sporturile, fotbalul este unul dintre cele mai
atractive tipuri de activitate motrice pentru
copii. Utilizarea exercitiilor cu elemente de
fotbal deschide oportunitdti considerabile
pentru dezvoltarea psihofizica si functionala a
copilului [3].

Evaluarea morfologicd a inimii a fost
efectuatd In mod fiabil de la inceputul anilor
1970 cu ajutorul ecocardiografiei, utilizarea
neinvazivd a ultrasunetelor pentru a genera
imagini ale inimii care s permitd cuantificarea
dimensiunilor cardiace si functia dinamica. De
atunci, intervalele de dimensiuni cardiace au
fost studiate si descrise practic in toate
populatiile, inclusiv copii, sportivi si pacientii
cu cardiomiopatie hipertrofica (CMH)[12].
Este important si ne asiguram ca
electrocardiogramele (ECG) sportivilor sunt
analizate si interpretate de catre un medic care
este instruit in diferentierea fiziologiei de
patologie in aceastd populatie speciald
[5].Variabilele QT precum intervalul QT,
intervalul QT corectat (QTc), dispersia QT
(QTd) si dispersia QT corectatd (QTcd)
reflectd anomaliile de repolarizare regionala
ale ventriculelor. Timpul prelungit de dispersie
al repolarizarii ventriculare este asociat cu risc
crescut de aritmii ventriculare si moarte subita
cardiacd. Hipertrofia ventriculard stanga,
hipertensiunea arteriald si insuficienta cardiaca
cronicd pot prelungi QTd [18]. Stabilirea
intervalului de wvalori de referinta si a
variatiilor asociate ale tulpinii ventriculare

222222 fererererereraiara

128

Nr. 40/2 - 2022

stangi (LV), derivate din ecocardiografia
bidimensionald cu urmarire a petelor (2DSTE),
este o conditie prealabila pentru adoptarea sa
clinica de rutina in pediatrie [11].

Moartea subita cardiaca (MSC) este
principala cauza de deces al sportivilor in

timpul activitatilor sportive.
Electrocardiografia (ECG) este un instrument
util pentru a detecta afectiunile

cardiovasculare subiacente care pot spori
riscul de MSC [1]. Evolutia acestor noi metode
oferd un motiv convingdtor pentru a reevalua
rolul ECG 1n detectarea hipertrofiei cardiace si
a anomaliilor asociate si pentru a actualiza
practica noastrd pe baza noilor descoperiri ale
cercetdrii si dezvoltarilor tehnologice [7].

In acest context, cercetarea noastra, in
care ne-am propus sa efectudm analiza
comparativa  si  corelativd a indicilor
functionali si cardiovasculari ai fotbalistilor de
6-8 ani, va evidentia efectele antrenamentului
si ale mijloacelor de pregétire tehnica de baza
in  normalizarea  valorilor  sistemului
cardiovascular. Toate cele expuse mai sus
demonstreaza actualitatea cercetdrii noastre.

Astfel, scopul prezentei cercetari este
analiza comparativd si corelativa a indicilor
functionali si cardiovasculari ai sportivilor
fotbalisti de 6-8 ani, in baza modificarii
valorilor normale si a rezultatelor medicale
obtinute.

In fotbal, ca si in alte sporturi, nivelul de
realizare a activitdtii sportive este asociat cu
anumite modificari morfofunctionale. Trebuie
remarcat  faptul ca  unii  indicatori
morfofunctionali pot fi atat ereditari, cat si
dobanditi [10]. Studiile experimentale ale
oamenilor de stiintd semnaleaza faptul ca 42%
dintre jucatorii de fotbal de 9-14 ani au
raportat tulburdri functionale ale sistemului
locomotor. Acest lucru indica necesitatea unor
masuri preventive si corective axate pe
reducerea riscului de dezvoltare a tulburdrilor
functionale ale aparatului locomotor, masuri
care sa fie implementate n pregatirea sportiva
a tinerilor fotbalisti [9]. Abilitatile motorii si
functionale sunt de cea mai mare importanta.
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Abilitatile motorii se refera la rezistenta, viteza,
forta, coordonare, precizie si flexibilitate iar
abilitatile functionale implica transportul de
energie prin corp. Acest sistem depinde de
functia sistemului respirator, cardiovascular,
endocrin, nervos si a altor organe [2]. Cand
joaca fotbal, copiii isi dezvoltd miscarea
fundamentald si abilitatile motrice de baza si,
in acelasi timp, invatd sd fie membri valorosi
ai echipei de fotbal, sd dea dovada de initiativa,
independenta, perseverentd si stdpanire[3]. Un
studiu in care s-a luat in considerare dinamica
evolutiei unor indicatori fizici, tehnici,
fiziologici ai copiilor care se antreneazi la
fotbal pana la varsta de 11 ani a determinat
interdependenta acestora cu ajutorul analizei
corelationale la 1Inceputul si la sfarsitul
modelului de formare de 14 luni [4]. Alt studiu
a examinat efectele unui program de
antrenament de fotbal de 3 luni la copiii
supraponderali,  folosind  ecocardiografie
cuprinzdtoare si tonometrie arteriald periferica.
Rezultatele au evidentiat cd antrenamentul de
fotbal pe termen scurt poate avea efecte

structurale si functionale pozitive asupra
sistemului  cardiovascular  al  copiilor
preadolescenti supraponderali [6]. A fost

propusd si evaluarea relatiei dintre variabilele
QT si geometria ventriculului stang la sportivi
si copiii obezi [18].

Rezultatele electrocardiografiei la copiii
de 10-15 ani care joaca fotbal si tenis, cu
experienta sportiva de 2-5 ani si 5-7 ani, au
aratat ca nivelul ritmului cardiac mediu al
sportivilor este diferit de cifra corespunzatoare
a celor care nu mai fac sport, dupa 5 ani de
exercitii regulate. Au fost stabilite limitele
lungimii intervalului QTc (460-480 ms),
necesitind  proceduri de  diagnosticare
suplimentare [8]. S-au definit, pe baza unei
meta-analize, valorile de referinta ale
hipertrofiei ventriculare stanga  prin
ecocardiografie bidimensionala (2DSTE) la
copii [11]. Principalele modificari ale
electrocardiogramei  (ECG) asociate cu
hipertrofia ~ ventriculara  sunt  cresterile
amplitudinii si duratei QRS, modificari ale
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vectorilor QRS instantanei si medii, anomalii
ale segmentului ST si undelor T si anomalii ale
undei P. Aceste modificari au fost corelate cu
evaluari directe sau indirecte ale marimii sau
masei ventriculare pentru a stabili criteriile
electrocardiografice pentru diagnosticul de
hipertrofie [7].

Un articol al lui Wilson si al colegilor
sa-1 propune screeningul ECG obligatoriu al
sportivilor, ca mijloc de reducere a riscului de
moarte subitd cardiacd la aceastd populatie
[17]. In mod evident, pare a fi nevoie de mai
multe date si de o analiza critica a constatarilor
inainte de a putea accepta necesitatea
screeningului ECG de masad pentru sportivi
[15]. Modificarile electrocardiogramei la
sportivi sunt frecvente si reflecta, de obicei,
remodelarea structurald si electrica a inimii ca
o adaptare la antrenamentul fizic obisnuit
(inima atletului) [1]. Determinarea valorii
integrarii testarii electrocardiografice (ECG)
cu istoricul standard si examenul fizic pentru a
identifica anomalii cardiovasculare potential
grave la sportivii tineri este foarte importanta
prin detectarea crescuta a afectiunilor
cardiovasculare aritmogene si structurale [13].

Screeningul preparticiparii este practica
sistematicd de evaluare a participantilor la
sport inainte de competitie, pentru a detecta
anomaliile cardiovasculare si, astfel, a preveni
progresia bolii sau moartea subita. Studiile de
urmdrire ar ardta daca descalificarea unor
astfel de persoane ar reduce incidenta
evenimentelor cardiovasculare in  randul
sportivilor [16]. Multi dintre sportivii afectati
de afectiuni cardiace structurale, aritmice si
mostenite pot fi diagnosticati la un astfel de
screening cu  ajutorul  anamnezei, si
examenului fizic si al unei electrocardiograme
(ECQG) cu 12 derivatii. Se va identifica ceea ce
este de asteptat la 0 ECG normala si apoi se
vor evidentia ,steaguri rosii” importante,
semnaldnd potentiale patologii subiacente la
sportivii de elita [5].

Obiectivele cercetarii:

—studierea modificarilor functionale si
cardiovasculare la fotbalistii de 6-8 ani;
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—evidentierea  influentei  mijloacelor
traditionale de antrenament asupra corpului
jucatorilor de fotbal de 6-8 ani in ceea ce
priveste sistemul cardiovascular;

—analiza comparativd si corelativda a
efectelor antrenamentului asupra modificarilor
indicilor functionali si cardiovasculari la
fotbalistii de 6-8 ani.

Metodologia si organizarea cercetarii

Cercetarea s-a efectuat in cadrul unitatii
,Chiajna Medical Center” Ilfov in perioada
septembrie 2021 (testarea initiala) - martie
2022 (testarea finald).

In cadrul cercetirii au participat 10 copii
de 6-8 ani ce practica fotbalul la Clubul
Sportiv ”Concordia” Chiajna, cu urmatoarele
valori la inceputul cercetarii: greutate de 27,48
kg, indltime de 126,9 cm si indicele masei
corporale (IMC) — 16,93 kg/m?.

Pentru realizarea obiectivelor formulate,
au fost aplicate urmatoarele metode de
cercetare:  analiza  literaturii  stiintifico-
metodice si generalizarea experientel practice
avansate din domeniu; observatiile pedagogice;
metoda testelor; metoda statistico-matematica
(t-Test, Paired Comparison for Means si R —
coeficientul de corelatie Pearson) si a
reprezentdrii grafice.

Nr. 40/2 - 2022

Indicii functionali masurati: TA (mmHQ)
- tensiunea arteriala (sistolica/diastolicd),
masurata in mmHg; FC (bpm) - pulsul arterial,
masurat Tn bpm (batdi pe minut); SO2 (%) —
saturatia de oxigen (nivelul oxigenului din
sange, %), Pulsoximetru.

Indicii cardiovasculari (ECG la repaus)
studiati: FC/HR (bpm), RR (ms), BP - Sist. si
diast. (mmHg), Unda P — depolarizare atriala;
Segmentul PQ / PR - reprezinta stadiul atrial
complet depolarizat si trecerea excitatiei prin
nodul atrioventricular; Complexul QRS 1in
derivatiile  precordiale (Unda Q -
depolarizarea septului intraventricular, Unda R
— depolarizarea simultana a ventriculului drept
si a regiunii apicale si centrale a ventriculului
stang si Unda S — depolarizarea regiunii
postero-bazale a  ventriculului  stang);
Intervalul PQ - semnifica conducerea excitatiei
de la atriu la ventricul, Intervalul QT — sistola
electricd ventriculard; Axa P (grade), Axa
QRS (grade), Axa T (grade), QTc (Baz) (ms).

Rezultatele cercetirii si analiza
acestora
Rezultatele analizei comparative a

indicilor functionali ai copiilor de 6-8 ani ce
practica fotbalul sunt prezentate in Tabelul 1.

Tabelul 1. Rezultatele analizei comparative a indicilor functionali (n=10)

Nr. | Nume TA (mmHg) FC (bpm) SO2 (%)
crit. Sistolica Diastolica
TI TF Dif. | TI TF | Dif. | TI TF | Dif. | TI TF | Dif.
1 CAG | 109 114 5 67 70 3 109 | 88 -21 |99 100 |1
2 NAF | 115 121 6 65 65 0 72 62 -10 | 98 100 |2
3 IDA 105 126 21 63 78 15 73 82 9 99 100 |1
4 CBA | 109 107 -2 74 70 -4 94 80 -14 ] 99 98 -1
5 GAT | 111 114 3 68 62 -6 66 59 -7 99 99 0
6 RDG | 114 105 -9 65 62 -3 71 80 9 100 | 99 -1
7 CLG 115 114 -1 81 95 14 66 73 6 98 99 1
8 CRA | 105 105 0 72 74 2 78 91 14 98 99 1
9 CDA | 102 105 3 65 60 -5 74 69 -5 99 99 0
10 BMD | 111 113 2 74 70 -4 91 85 -6 100 | 100 | O
X 109,6 | 1124 |28 |694 [706 |12 |79.4 |769 |-25 1989 [993 |04
m 142 | 226 |243 |1,79 | 325|241 | 445 | 3,42 | 3,62 | 023 | 0,21 | 0,31
Cv% 411 |6,36 |74 8,18 | 145 | 63 17.7 | 14,1 | 57 0.75 | 0,68 | 41,5
t -1,152 -0,498 0.695 -1.309
P (calc) 0,279 0,6301 0.505 0.223
P (statist) >0,05 >0,05 >0.05 >0.05
[ereieréieléieléielelglelelérdi 130  1515151515151515151515151515151
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Analiza rezultatelor calculelor statistice
ale indicilor functionali prezinta o crestere cu
2,8 mmHg a TA sistolice si cu 1,2 mmHg la
TA diastolice (P>0,05), 0 scadere cu 2,5 bpm a

Nr. 40/2 - 2022

FC o crestere cu 0,4% la saturatia de oxigen in
sange, diferentele fiind nesemnificative in
toate caturile (P>0,05).

Tabelul 2. Rezultatele analizei comparative a indicilor cardiovasculari (n=10)

Nr. Indici evaluati Testarea initiala Testarea finala t P P
crit. X +m | Cv (%) X #m | Cv (%) (calc) | (statist)
1 | HR (bpm) 79 445 | 17,7 76,9 3,42 | 14,06 0,69 | 0,504 | >0,05
2 | RR(ms) 7745 38,08 | 15,6 7956 | 384 | 1526 -0,63 | 0,838 | >0,05
3 |BP Sist. 1101 | 1,56 | 4,47 1124 2,26 | 6,36 -0,92 | 0,377 | >0,05
(mmHg) | Diast. | 69,4 1,79 [818 70,6 3,25 | 14,58 -0,49 | 0,630 | >0,05
4 | P(ms) 94,6 2,79 1935 94,0 1,76 593 0,19 | 0,849 | >0,05
5 | PQ (PR) (ms) 1416 | 372 |831 1406 | 3,79 |8,53 0,29 | 0,773 | >0,05
6 | QRS (ms) 81,0 3,11 | 12,17 80,2 2,89 | 1142 0,25 | 0,804 | >0,05
7 | QT (ms) 3614 | 721 |631 3596 |6,94 |6,10 0,24 | 0,812 | >0,05
8 | AxaP (grade) 30,4 563 | 58,6 31,5 593 |595 -0,29 | 0,772 | >0,05
10 | Axa QRS (grade) 51,5 139 | 853 51,6 14,25 | 87,3 -0,01 | 0,994 | >0,05
11 | AxaT (grade) 33,8 339 | 317 28,4 2,11 | 23,6 2,05 | 0,069 | >0,05
12 | QTc (Baz) (ms) 4124 | 416 | 319 4025 |505 | 397 2,59 | 0,029 | <0,05

Analiza  comparativa a  indicilor
cardiovasculari, prezentata in Tabelul 2, a fost
realizatd prin stabilirea ritmului de baza al
inimii, determinarea frecventei cardiace si a
axului electric al inimii s1 analiza cronologica
si morfologicd a traseului ECG. Rezultatele
mediilor diferentelor dintre testari prezinta, la
pulsul normal (HR), o scadere cu 2,1 bpm
(P>0,05), intervalul normal RR (ms) creste cu

21,1 ms (P>0,05);BP/TA (mmHg) creste la sist.

cu 2,3 mmHg si la diast. cu 1,2 mmHg
(P>0,05). Unda P (depolarizare atriald) scade
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®QT (ms) @ Axa P (grade)
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cu 0,6 ms (P>0,05), segmentul PQ (PR) scade
cu 1 ms la trecerea excitatiei prin nodul
atrioventricular ~ (P>0,05). In  cadrul
complexului QRS, derivatiile precordiale scad
cu 0,8 ms (P>0,05), intervalul QR (sistola
electricd ventriculard) scade cu 1,8 ms
(P>0,05), axa P creste cu 0,1 grade (P>0,05),
axa complexului QPS creste cu 0,1 grade
(P>0,05), axa T scade cu 5,4 grade (P>0,05)
jiar intervalul QTc (ms) scade cu 9,9 ms
(P>0,05).
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Fig. 1. Rezultatele analizei corelative a indicilor cardiovasculari la testarea initiald
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Rezultatele analizei corelative a indicilor
cardiovasculari la testarea initiala sunt
prezentate in Figura 1. Analiza rezultatelor
scoate n evidenta 66 de corelari intre indicii
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cardiovasculari ai ECG (n=12, Tabelul 2), din
care 30 au legaturi sunt pozitive semnificative
(P<0,05 — 0,001) si 36 negative (P<0,05 —
0,001).

PQ (PR) (ms) ® QRS (ms)

@ QTc (Baz) (ms)

s °
b ®
°
® ° °
® L ®
6 7 8 9 10 11 12
° [ )

indicii cardiovasculari

Fig. 2. Rezultatele analizei corelative a indicilor cardiovasculari la testarea finala

Rezultatele analizei corelative a indicilor
cardiovasculari la testarea finald sunt
prezentate in Figura 2. Analiza rezultatelor
scoate n evidenta 66 de corelari intre indicii
cardiovasculari ale ECG (n=12, vezi Tabelul
2), din care 40 legaturi sunt pozitive (12,5%
P<0,05 - 0,01) si 26 negative (11,5% P<0,05 —
0,001).

Rezultatele medicale ale copiilor de 6-8
ani care practica fotbalul, inregistrate la
inceputul cercetdrii prezintd urmatoarele
modificari: 90% HR - puls normal pentru
varsta respectiva (10% tahicardie cu complexe
QRS inguste), ritm sinusal, 50% ECG normal
(30% ECG anormal si la limitd), 30% deviatie
dreapta fatd de axd, 10% suspiciune de
hipertrofie ventriculara stanga, Unda P inalta
si largirea undei P, complex QRS larg datorat
varstei, complexe ventriculare aberante gasite
si interval PQ (PR) wvariabil. La sfarsitul
cercetarii, in urma influentei antrenamentului,
S-au obtinut urmatoarele modificéri: 90 % HR
puls normal pentru varsta (10% bradicardie
sinusald) si ritm sinusal, 40% ECG normal
(10% ECG aproape normal, ECG anormal si

222222 fererererereraiara

132

20% ECG anormal la limita), 20% suspiciune
de hipertrofie ventriculara stinga, deviatie
dreapta fatd de axa, complexe ventriculare
aberante gasite, 10% complex QRS larg
datorat varstei si deviatie marcata stinga fata
de axa.

Concluzii

In urma cercetdrii efectuate, putem
formula urmatoarele concluzii:
1. Analiza comparativa a indicilor

functionali ai sportivilor fotbalisti de 6-8 ani
prezinta o crestere a TA sistolice cu 2,8 mmHg
si a TA diastolice cu 1,2 mmHg, o scadere cu
2,5 bpm a FC si o crestere cu 0,4% a saturatiei
de oxigen in sange (p>0,05).

2. Analiza comparativda a indicilor
cardiovasculari la cele doua testari, realizata
prin stabilirea ritmului de baza al inimii,
determinarea frecventei cardiace si a axului
electric al inimii s1 analiza cronologicd si
morfologicd a traseului ECG evidentiaza
urmatoarele: o scadere a valorilor la pulsul
normal (HR), cresterea intervalului normal RR,
a BP/TA, o scadere a Undei P, a segmentului
PQ (PR), a complexului QRS, 0 scadere a
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intervalului QR, o crestere a axei P, a axei urmatoarele: 90% HR — puls normal pentru
complexului QPS, 0 scadere a axei T si a varsta studiatda (10% tahicardie cu complexe
intervalului QTc (p>0,05). QRS inguste — initial si bradicardie sinusala —
3. Rezultatele analizei corelative a final), ritm sinusal, ECG normal (ECG
indicilor cardiovasculari scot in evidenta anormal si la limitd), deviatie dreapta fata de
legdturi puternice la testarea initiala: 30% axa, suspiciune de hipertrofie ventriculara
pozitive si 16,7% negative, la P<0,001, P<0,01 stanga, deviatie dreapta si stinga fatd de axa,
si P<0,05 iar la testarea finala - 12,5% pozitive complexe ventriculare aberante gasite; unda P
si 11,5% negative la P<0,001, P<0,01 si inalta si largirea undei P, complex QRS larg
P<0,05. datorat varstei, complexe ventriculare aberante
4. Rezultatele medicale ale copiilor de 6- gasite si interval PQ (PR) variabil.

8 ani ce practicd fotbalul, inregistrate reflecta

10.
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