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Η κλασική ερμηνεία του αποτελέ-
σματος της ηλεκτροκαρδιογρα-
φικής δοκιμασίας κόπωσης (ΔΚ) 

περιλαμβάνει την αξιολόγηση πιθανών συ-
μπτωμάτων, της ικανότητας για άσκηση, 
αιμοδυναμικών παραμέτρων καθώς και 
μεταβολών στο ηλεκτροκαρδιογράφημα 
(ΗΚΓ) τόσο κατά την άσκηση όσο και κα-
τά την περίοδο της αποκατάστασης.

Η κατάσπαση του τμήματος ST είναι 
το συνηθέστερο και πλέον σημαντικό ηλε-
κτροκαρδιογραφικό εύρημα ενδεικτικό 
ισχαιμίας του μυοκαρδίου. Ωστόσο, οι με-
ταβολές του τμήματος ST αναφέρεται ότι 
σχετίζονται (εκτός της ισχαιμίας) και με 
άλλες καταστάσεις, όπως τη στάση του 
σώματος (ύπτια ή όρθια)1,2 και τον υπε-
ραερισμό.1,3-7

Με γνώμονα αυτή τη γνώση, παρατη-
ρήθηκε τυχαία ότι η ανύψωση του αριστε-
ρού άνω άκρου και η τοποθέτησή του όπι-
σθεν της κεφαλής πρώιμα κατά την απο-
κατάσταση είχε σαν αποτέλεσμα την ομα-
λοποίηση των μεταβολών του τμήματος ST 
σε ορισμένους ασθενείς με θετική ΔΚ (Ει-
κόνα). Έτσι κρίθηκε απαραίτητος ο σχε-
διασμός μιας μελέτης για την αξιολόγηση 
της πιθανής επίδρασης της θέσης των άνω 
άκρων στις μεταβολές του τμήματος ST 
κατά την ηλεκτροκαρδιογραφική ΔΚ.

Μελετήθηκαν συνολικά 147 συνεχό-
μενοι ασθενείς (μέση ηλικία 56 έτη, 85 
άρρενες) με θετική δοκιμασία κόπωσης 
[(κατάσπαση του τμήματος ST κατά την 
άσκηση που διατηρήθηκε τουλάχιστον 
έως το 4ο-5ο λεπτό της αποκατάστασης 
(132/147, 90%), ή κατάσπαση του τμήμα-
τος ST αποκλειστικά στη φάση της απο-
κατάστασης (15/147, 10%)]. Τα κλινικά 
χαρακτηριστικά των ασθενών της μελέτης 
παρουσιάζονται στον Πίνακα 1.

Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε 
ηλεκτροκαρδιογραφική ΔΚ σε κυλιόμε-
νο τάπητα (Marquette case system, GE-
Medical System, Milwaukee, Wisconsin, 
USA), σύμφωνα με το πρωτόκολλο κα-
τά Bruce. Για την καταγραφή του ΗΚΓ 
χρησιμοποιήθηκαν οι 12 κλασικές απα-
γωγές και επιπλέον οι 3 απαγωγές του 
δεξιού ημιθωρακίου (V3R, V4R, V5R). 
Η θέση των απαγωγών έχει προηγουμέ-
νως περιγραφεί.8 Η καταγραφή του ΗΚΓ 
ήταν συνεχής τόσο κατά την άσκηση όσο 
και έως το 10ο λεπτό της αποκατάστασης. 
Οι καταγραφές από κάθε ομάδα απαγω-
γών αναλύθηκαν ξεχωριστά. Ως ισχαιμι-
κή απάντηση του τμήματος ST κατά την 
άσκηση ορίστηκε (σύμφωνα με τα καθιε-
ρωμένα κριτήρια) η οριζόντια ή η με κατι-
ούσα φορά κατάσπαση του ST ≥1 mm σε 



Θέσεις των Χειρών και Ερμηνεία της Δοκιμασίας Κόπωσης

(Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση) HJC • 261

σχέση με την ηρεμία (μετρημένη 60 msec μετά το ση-
μείο J), η με ανιούσα φορά κατάσπαση του ST ≥1,5 
mm (μετρημένη 80 msec μετά το σημείο J) καθώς και 
η ανάσπαση του ST ≥1 mm.9 Τα δεδομένα από τις 
ΔΚ των ασθενών της μελέτης παρουσιάζονται στον 
Πίνακα 1.

Πρώιμα κατά τη διάρκεια της αποκατάστασης 
(αμέσως μετά την ολοκλήρωση της άσκησης) ζητήθη-
κε από τους ασθενείς να υψώσουν το αριστερό άνω 
άκρο όπισθεν της κεφαλής. Οι διαταραχές του τμή-
ματος ST επαναξιολογήθηκαν προκειμένου να διαπι-
στωθούν πιθανές μεταβολές τους. Ομαλοποίηση του 
τμήματος ST (αποκατάσταση του τμήματος ST στο 
επίπεδο της ισοηλεκτρικής γραμμής, βλ. Εικόνα) πα-
ρατηρήθηκε σε 15 ασθενείς (10%) [7 άρρενες (6%) 
και 8 θήλεις (4%)], όπως παρουσιάζεται στον Πίνα-
κα 2.

Όλοι οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε στεφα-
νιαιογραφικό έλεγχο προκειμένου να εξακριβωθεί 
η παρουσία αποφρακτικής στεφανιαίας νόσου (ΣΝ). 
Τα αγγειογραφικά δεδομένα των ασθενών παρου-
σιάζονται στον Πίνακα 1. Κανείς από τους 15 ασθε-
νείς με την επαγώμενη από τη μετακίνηση του χεριού 
ομαλοποίηση του τμήματος ST βρέθηκε να πάσχει 
από ΣΝ. Επιπλέον, κανείς από τους 115 (78%) ασθε-
νείς με αγγειογραφικά τεκμηριωμένη διάγνωση ΣΝ 
παρουσίασε ομαλοποίηση των μεταβολών του τμήμα-
τος ST με τη μετακίνηση του άνω άκρου (Πίνακας 2). 

Τα αποτελέσματα της μελέτης δείχνουν ότι η 
αποκατάσταση στο επίπεδο της ισοηλεκτρικής γραμ-
μής των επαγώμενων με την άσκηση μεταβολών του 
τμήματος ST μετά από ανύψωση του αριστερού άνω 
άκρου όπισθεν της κεφαλής δεν είναι σπάνιο εύρημα 
μεταξύ των ασθενών με θετική ΔΚ και είναι ενδει-
κτική απουσίας ΣΝ (Εικόνα). Η συναξιολόγηση της 
επίδρασης στο ST της μετακίνησης του άνω άκρου 
πρώιμα κατά τη διάρκεια της αποκατάστασης μετά 
από δοκιμασία κόπωσης μπορεί να αυξήσει τη δια-
γνωστική ακρίβεια της εξέτασης. Συγκεκριμένα, με 
την ενσωμάτωση αυτού του νέου κριτηρίου η ακρί-
βεια της μεθόδου στη διάγνωση ΣΝ σε ασθενείς με 
θετική ΔΚ βελτιώθηκε σε αυτή τη μελέτη, συγκριτικά 
με την κλασική ερμηνεία της ΔΚ, από 78% (115/147) 
σε 88% [(115+15)/147] ενώ τα ψευδώς θετικά απο-
τελέσματα μειώθηκαν σημαντικά από 22% (32/147) 
σε 13% [(32-15)/(147-15)]. Η κλινική αξία αυτού του 
καινούριου κριτηρίου είναι σημαντική καθώς η αυ-
ξημένη ακρίβεια των αποτελεσμάτων της ΔΚ μπο-
ρεί να περιορίσει την άσκοπη περαιτέρω διερεύνηση 
των ασθενών (σπινθηρογράφημα με θάλειο, δυναμι-
κή υπερηχογραφία ή στεφανιαία αγγειογραφία).
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Εικόνα: A. Θετική δοκιμασία κόπωσης (κατάσπαση του τμήματος 
ST στις απαγωγές V4, V5, V6) ατόμου με φυσιολογικά στεφανιαία 
αγγεία (η ασθενής είναι σε ύπτια θέση αμέσως μετά το μέγιστο της 
άσκησης), B. βελτίωση των μεταβολών του ST μετά από ανύψωση 
του αριστερού άνω άκρου σε θέση όπισθεν της κεφαλής Γ. επα-
νεμφάνιση των διαταραχών του ST μετά από επαναφορά του άνω 
άκρου στην κλασική θέση παράλληλα και σε επαφή με τον κορμό.
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Οι μηχανισμοί που ενέχονται στις επιδράσεις της 
στάσης του σώματος και του υπεραερισμού στο τμή-
μα ST και το κύμα T του ΗΚΓ δεν είναι ξεκάθαροι. 
Οι επιδράσεις αυτές έχουν αποδοθεί σε μεταβολές 
του pH, σε ηλεκτρολυτικές διαταραχές (ιδίως του κα-
λίου), σε αλλαγές στη θέση της καρδιάς, σε σπασμό 
των στεφανιαίων αρτηριολίων και σε υπερκατεχολα-
μιναιμία. Δεδομένου ότι το ύψος του κύματος T μει-
ώνεται από τους β-αναστολείς, ενώ επαυξάνεται με 
την ενδοφλέβια χορήγηση επινεφρίνης,10 οι μεταβο-
λές αυτές πιθανά οφείλονται σε ασύγχρονη επανα-
πόλωση με τη μεσολάβηση του συμπαθητικού συστή-
ματος. Λαμβάνοντας υπ’ όψιν ότι η δυνατότητα απά-

ντησης του αυτόνομου νευρικού συστήματος περιορί-
ζεται στους στεφανιαίους ασθενείς, οι παραπάνω με-
ταβολές έχουν θεωρηθεί ως αρνητικοί προγνωστικοί 
δείκτες για την παρουσία ισχαιμίας.10 Οι Μαρκομι-
χελάκης και συνεργάτες11 αναφέρουν ότι όταν επα-
γώμενη με την άσκηση κατάσπαση του τμήματος ST 
ανευρίσκεται σε ασθενείς στους οποίους πιθανολο-
γείται αιτολογία άλλη πλην της στεφανιαίας νόσου, 
αυτό μπορεί να επιβεβαιωθεί εάν η διαταραχή του 
ST εξαφανίζεται με τη χορήγηση β-αναστολέων. Δι-
απίστωσαν ότι η φαρμακευτική αγωγή δεν επηρεάζει 
την κατάσπαση του τμήματος ST στους ασθενείς με 
αιμοδυναμικά σημαντική ΣΝ, ενώ αντίθετα αποκαθι-

Πίνακας 2. Συσχέτιση αγγειογραφικών δεδομένων με την ομαλοποίηση της κατάσπασης του τμήματος ST μετά από ανύψωση του άνω 
άκρου.

		  Ομαλοποίηση της κατάσπασης του τμήματος ST σε 
Κατάσπαση του τμήματος ST	 ασθενείς με ΣΝ (n=115)		  ασθενείς χωρίς ΣΝ (n=32)

• κατά την άσκηση και την αποκατάσταση (n=132)	 0/110	 (0%)	 10/22	 (45%)
• μόνο κατά την αποκατάσταση (n=15)	 0/5	 (0%)	 5/10	 (50%)

ΣΝ= στεφανιαία νόσος, n=αριθμός ασθενών 

Πίνακας 1. Βασικά χαρακτηριστικά, δεδομένα κόπωσης και αγγειογραφικά δεδομένα του πληθυσμού της μελέτης.

	 Άρρενες (n=85)	 Θήλεις (n=62)	 p-value

• Βασικά κλινικά χαρακτηριστικά
Ηλικία (έτη)	 56 ± 6	 58 ± 7	 NS
Κλάσμα εξώθησης (%)	 48 ± 6	 50 ± 5	 NS
Υπερχοληστερολαιμία [n (%)]	 32	 (38)	 26	 (42)	 NS
Κάπνισμα [n (%)]	 27	 (32)	 25	 (40)	 NS
Σακχαρώδης διαβήτης [n (%)]	 6	 (7)	 3	 (5)	 NS
Αρτηριακή υπέρταση [n (%)]	 7	 (8)	 5	 (8)	 NS
• Δεδομένα κόπωσης
Διάρκεια κόπωσης (sec)	 432 ± 63	 416 ± 42	 NS
Μέγιστη καρδιακή συχνότητα (bpm)	 171 ± 10	 166 ± 12	 NS
Μέγιστη συστολική αρτηριακή πίεση (mmHg)	 182 ± 12	 175 ± 9	 NS
Απαιτούμενος χρόνος για εμφάνιση κατάσπασης ST ≥ 1 mm (sec)	 285 ± 42	 279 ± 38	 NS
Μέγιστη κατάσπαση ST (mm) σε:

Aσθενείς με πτώση ST σε άσκηση και αποκατάσταση (n=132)
– II, III, aVF	 1,8 ± 0,3	 1,9 ± 0,3	 NS
– V4-V6	 2,1 ± 0,4	 2,1 ± 0,3	 NS
– σύνολο απαγωγών	 2,1 ± 0,3	 2,0 ± 0,4	 NS
Aσθενείς με πτώση ST μόνο κατά την αποκατάσταση (n=15)
– II, III, aVF	 1,3 ± 0,3	 1,5 ± 0,2	 NS
– V4-V6	 1,5 ± 0,4	 1,5 ± 0,3	 NS
– σύνολο απαγωγών	 1,4 ± 0,4	 1,5 ± 0,3	 NS

• Αγγειογραφικά δεδομένα
Φυσιολογικά στεφανιαία αγγεία [n (%)]	 17	 (20)	 15	 (24)	 0,038
Στεφανιαία νόσος:
– νόσος 1 αγγείου [n (%)]	 27	 (39)	 28	 (60)	 0,032
– νόσος 2 αγγείων [n (%)]	 24	 (35)	 10	 (21)	 0,038
– νόσος 3 αγγείων [n (%)]	 17	 (26)	 9	 (19)	 0,031
– Συνολικά [n (%)]	 68	 (80)	 47	 (76)	 0,033

n=αριθμός ασθενών, NS=στατιστικά μη σημαντικό
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στά στο φυσιολογικό το τμήμα ST στους ασθενείς με 
φυσιολογική στεφανιαιογραφία.

Οι αλλαγές στη θέση της καρδιάς ένεκα μεταβο-
λών της στάσης του σώματος, όσο μικρές και αν εί-
ναι, όχι μόνο επηρεάζουν τον καρδιακό άξονα αλ-
λά επιπλέον μπορεί να προκαλέσουν αλλαγές του 
τμήματος ST. Υπό αυτό το πρίσμα, μπορεί κανείς να 
υποθέσει ότι οι μεταβολές στη θέση της καρδιάς ένε-
κα μετακίνησης των άνω άκρων ενδέχεται να προκα-
λούν παρόμοιες ΗΚΓικές διαταραχές.

Φαίνεται ότι η ανύψωση του αριστερού άνω άκρου 
όπισθεν της κεφαλής πιθανά λειτουργεί ως «διορθω-
τικός» παράγων στις ψευδώς θετικές ΗΚΓικές κατα-
γραφές κατά τη ΔΚ μέσω «διόρθωσης» της θέσης της 
καρδιάς.

Οι προαναφερθείσες επιδράσεις της στάσης του 
σώματος και του υπεραερισμού στο τμήμα ST επιβά-
λουν τη λήψη ΗΚΓ τόσο στην ύπτια όσο και στην όρ-
θια θέση καθώς και σε κατάσταση υπεραερισμού κα-
τά τη διενέγεια κάθε δοκιμασίας κόπωσης.

Εξ’ όσων γνωρίζουμε, δεν υπάρχει άλλη παρόμοια 
βιβλιογραφική αναφορά σχετικά με το φαινόμενο της 
ομαλοποίησης του ST μετά από μετακίνηση του άνω 
άκρου, γεγονός που καθιστά παρακινδυνευμένη τη γε-
νίκευση των συμπερασμάτων της παρούσας μελέτης. 
Περισσότερες και ευρύτερης κλίμακας μελέτες απαι-
τούνται για να επιβεβαιωθούν τα εν λόγω ευρήματα.
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