
135

Physiological basis in the assessment of myocardial mechanics 
using speckle-tracking echocardiography 2D. Part I

Fizjologiczne podstawy oceny mechaniki mięśnia serca przy 
użyciu techniki śledzenia markerów akustycznych 2D. Część I

Wojciech Mądry, Maciej Aleksander Karolczak

Department of Cardiac and General Pediatric Surgery, Warsaw Medical University  
Independent Public Paediatric Clinical Hospital in Warsaw, Poland
Correspondence: Wojciech Mądry, Department of Cardiac and General Pediatric Surgery,  
Warsaw Medical University, Independent Public Paediatric Clinical Hospital, Działdowska 1,  
01-184, Warsaw, Poland, tel.: +48 608 875 391, e-mail: madwoj1@onet.eu

DOI: 10.15557/JoU.2016.0015

Abstract
In this paper, the authors attempt to concisely present the anatomical and pathophysiological bases 
as well as the principles for echocardiographic evaluation of mechanical aspects of cardiac func-
tion based on speckle tracking method. This technique uses a phenomenon involving the formation 
of characteristic image units, referred to as speckles or acoustic markers, which are stable during 
cardiac cycle, on a two-dimensional echocardiographic picture. Changes in the position of these 
speckles throughout the cardiac cycle, which are monitored and analyzed semi-automatically by 
a computer system, reflect deformation of both, cardiac ventricle as a whole as well as its individual 
anatomical segments. The values   of strain and the strain rate, as well as the range and velocity 
of the movement of these markers, which are in close relationship with multiple hemodynamic 
parameters, can be visualized as various types of charts – linear, two- and three-dimensional – as 
well as numerical values, enabling deeper insight into the mechanical and hemodynamic aspects 
of cardiac function in health and disease. The use of information obtained based on speckle track-
ing echocardiography allows to understand previously unclear mechanisms of physiological and 
pathophysiological processes. The first part of the study discusses the formation of a two-dimen-
sional ultrasound image and the speckles, as well as the technical aspects of tracking their move-
ment. The second part presents in more detail the methodology of speckle-tracking echocardiogra-
phy, the characteristic abnormalities of cardiac mechanics presenting in different clinical entities, 
and the limitations related to given clinical and technical issues.

Streszczenie
W niniejszej pracy autorzy podejmują próbę zwięzłego przedstawienia anatomicznych i pa-
tofizjologicznych podstaw oraz zasad echokardiograficznej oceny mechanicznych aspektów 
pracy serca w oparciu o metodę śledzenia markerów akustycznych. Metoda ta wykorzystuje 
zjawisko powstawania w dwuwymiarowym obrazie echokardiograficznym charakterystycz-
nych, niezmieniających się w czasie jednostek obrazowych, określanych mianem plamek 
lub markerów akustycznych. Zmiany położenia plamek, obserwowane i analizowane pół-
automatycznie w  trakcie całego cyklu serca przez system komputerowy, odzwierciedlają 
odkształcenie zarówno całej komory, jak i  jej poszczególnych segmentów anatomicznych. 
Wartości odkształcenia, tempa odkształcenia oraz zakresu i  prędkości ruchu markerów, 
pozostające w ścisłym związku z  różnorodnymi parametrami hemodynamicznymi, mogą 
być prezentowane graficznie jako różnego rodzaju wykresy (liniowe, dwu- i trójwymiarowe) 
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Introduction

The heart is a complex, three-dimensional structure perform-
ing continuous, cyclic mechanical work to maintain blood 
circulation in the cardiovascular system. The performance of 
the cardiac pump primarily depends on myocyte efficiency, 
however, ventricular geometry, heart valve and vascular effi-
ciency, loading conditions as well as heart rate are important, 
mutually dependent factors determining cardiac efficiency. An 
analysis of heart function should consider both, the contrac-
tion-relaxation cycle with alternate shortening and lengthen-
ing of cardiac myocytes (its strength and dynamism), as well 
as all aspects of global ventricular strain as a whole, determin-
ing the volume of blood pumped by the ventricle and delivered 
to tissues. At the cellular level, contraction is characterized by 
two coexisting phenomena: contractility and inotropism. The 
maximum velocity of sarcomere shortening, which results 
from the rate of actin-myosin cross-bridge formation, which in 
turn depends on the degree of contractile protein phosphoryla-
tion, is a measure of contractility. Inotropism, expressing the 
maximum force of contraction, depends (at the level of sar-
comere) on the number of myosin bridges and the availability 
of calcium ions enabling interactions between the bridges. In 
healthy myocardial contraction, the basic functional element, 
i.e. myocyte, is shortened by nearly 15% of its initial length, 
resulting in left ventricular (the highest mechanical efficien-
cy) wall thickening by 35–40% and reduction in its volume 
by 55–65%(1–5). This unusually beneficial correlation between 
a relatively small shortening of cells and a major change in 
the global volume is possible due to specific, three-layer ar-
rangement of muscle fibers, promoting interactions and mu-
tual reinforcement of changes in the shape of the individual 
cells, as well as a significant involvement of the extracellular 
matrix in the process of well-organized deformation of cardiac 
structures(1–5). Muscle cell contraction leads to a change in the 
shape of cardiac chambers and generation of force necessary 
to pump the blood from ventricles to arteries despite their re-
sistance. Contractility – the primary feature of myocytes de-
termining cardiac output, can be directly assessed only based 
on the generated loop of pressure-volume relationship under 
changing preload conditions. However the use of this method 
is limited to laboratory experimental studies. Even in case of 
cardiac catheterization and measuring a number of param-
eters, such as the rate of blood pressure rise or the stroke vol-
ume, information is obtained on the resultant contractility, the 
force of contraction, preload and afterload(1,2,5).

Ultrasound examination provides non-invasive data on the 
myocardial functional status in a given patient. The infor-

Wstęp

Serce jest złożoną, trójwymiarową bryłą wykonującą nie-
ustanną, cykliczną pracę mechaniczną, która ma na celu 
utrzymanie ruchu krwi w obrębie układu krążenia. Wydaj-
ność pracy pompy sercowej zależy przede wszystkim od 
sprawności skracania się komórek mięśniowych, jednak 
ważnymi, wzajemnie zależnymi czynnikami decydującymi 
o efektywności serca są również geometria komór, sprawność 
zastawek serca i naczyń, warunki obciążenia i częstość rytmu 
serca. Analizując pracę serca, należy brać pod uwagę zarów-
no sam cykl skurcz–rozkurcz z naprzemiennym skracaniem 
i wydłużaniem komórek mięśniowych (jego siłę oraz dynami-
kę), jak też wszystkie aspekty globalnej zmiany kształtu komo-
ry jako całości, decydujące o objętości krwi ostatecznie prze-
pompowanej przez komorę i dostarczonej do tkanek. Skurcz 
na poziomie komórkowym jest charakteryzowany przez dwa 
współistniejące zjawiska: kurczliwość oraz inotropizm. Mia-
rę kurczliwości stanowi maksymalna szybkość skracania sar-
komerów, będąca pochodną szybkości tworzenia się most-
ków miozynowych, która z kolei zależy od stopnia fosforylacji 
białek kurczliwych. Inotropizm, wyrażający się maksymalną 
siłą skurczu, na poziomie sarkomeru zależy od liczby most-
ków miozynowych oraz dostępności jonów wapnia, umoż-
liwiających interakcje pomiędzy mostkami. W  przebiegu 
skurczu zdrowego mięśnia sercowego podstawowy element 
czynnościowy, jakim jest komórka mięśniowa, ulega skró-
ceniu o blisko 15% swej wyjściowej długości, co przekłada 
się w najbardziej wydajnej mechanicznie lewej komorze (left 
ventricle, LV) na pogrubienie ściany o 35–40% i zmniejszenie 
jej objętości o 55–65%(1–5). To niezwykle korzystne przełożenie 
stosunkowo niewielkiego skrócenia komórek na dużą zmianę 
globalnej objętości jest możliwe dzięki specyficznemu, trój-
warstwowemu układowi włókien mięśniowych, prowadzą-
cemu do interakcji i  wzajemnego wzmacniania się zmian 
kształtu indywidualnych komórek, oraz istotnemu udziałowi 
w  procesie uporządkowanego odkształcania struktur serca 
macierzy zewnątrzkomórkowej(1–5). Następstwem skurczu 
komórek mięśniowych jest zmiana kształtu jam serca i wy-
generowanie mocy niezbędnej do wypompowania krwi znaj-
dującej się w komorach do tętnic mimo stawianego przez nie 
oporu. Kurczliwość – najbardziej pierwotna cecha komórek 
mięśniowych, decydująca o wydajności serca – obecnie może 
być oceniana bezpośrednio jedynie na podstawie wygenero-
wania pętli zależności ciśnienie–objętość przy zmieniających 
się warunkach obciążenia wstępnego, jednak wykorzysta-
nie tej metody jest ograniczone do laboratoryjnych badań 
doświadczalnych. Nawet w przypadku cewnikowania serca 
i pomiaru licznych parametrów, takich jak tempo narastania 

oraz wartości liczbowe, co umożliwia pogłębiony wgląd w mechaniczne i hemodynamicz-
ne aspekty funkcji serca w stanach zdrowia i choroby. Wykorzystanie informacji płynących 
ze śledzenia markerów akustycznych umożliwia zrozumienie dotychczas niejasnych proce-
sów fizjologicznych i patofizjologicznych. W pierwszej części pracy omówiono powstawanie 
ultrasonograficznego obrazu dwuwymiarowego i markerów akustycznych oraz techniczne 
aspekty analizy ich ruchu. W drugiej części przedstawiono bardziej szczegółowo metodykę 
badania za pomocą techniki śledzenia markerów akustycznych, omówiono charakterystycz-
ne zaburzenia mechaniki mięśnia serca w różnych stanach klinicznych, a także wskazano 
ograniczenia metody spowodowane kwestiami technicznymi oraz problemami występujący-
mi specyficznie w niektórych chorobach.
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mation is obtained by analyzing the degree and the dynam-
ics of the change in ventricular shape as a whole, e.g. by cal-
culating the ejection fraction, or its fragments – segmental 
systolic function, by measuring cardiac and vascular blood 
flow velocity in sub-periods of the cardiac cycle. None of 
the diagnostic methods used so far (with the exception of 
magnetic resonance imaging) allowed for a quantitative as-
sessment of an impaired function of different ventricular 
segments and layers as well as their involvement in global 
cardiac dysfunction or for a simultaneous quantitative anal-
ysis of the kinetics of all segments in a working ventricle(5–8). 

A novel echocardiographic technique utilizing the process 
of acoustic marker tracking, i.e. speckle-tracking echocar-
diography (STE), based on the analysis of the movement of 
selected myocardial fragments, is a  successful attempt to 
meet the need for a global assessment of mechanical car-
diac function. Advanced computation technique allows for 
a simultaneous monitoring of both velocity and direction of 
the movement of all ventricular wall segments visible on the 
image as well as changes in the dynamics of this movement 
during the subsequent phases of the cardiac cycle (5–8).

The use of STE requires a  deeper understanding of the 
principles underlying the formation of an ultrasound im-
age, the anatomy of myocardial walls translating into the 
mechanics of their work, the knowledge on the sub-periods 
of cardiac cycle, the ability to integrate various aspects of 
a  simultaneous movement of different segments and, fi-
nally, understanding the meaning and the method of the 
assessment of this movement dynamics.

How is a  two-dimensional moving image of the heart 
formed? How can we quantitatively assess the dynamics 
of heart structure movement based on a two-dimensional 
image? What are speckles? Ultrasound waves, a carrier of 
information in the process of ultrasound image formation, 
are emitted into the examined tissue, where they partially 
bounce back from the tissue layers and return to crystals, 
from which they were emitted. The mechanical energy of 
the bounced wave results in another crystal deformation 
and generation of electric current directly proportional to 
the amplitude of bounced ultrasound waves, which in turn 
is proportional to the density of the tissue acting as a barrier 
for the spreading ultrasounds. The intensity of the formed 
electrical impulses is measurable and their numerical value, 
after appropriate transformation, can be expressed as the in-
tensity of image pixels brightness on ultrasound screen: low 
amplitudes – poor shining – dark pixels, high amplitudes – 
bright pixels. In this way, low density tissue areas, which do 
not prevent wave propagation, are visualized as dark areas, 
while high density regions, from which a substantial portion 
of ultrasound wave is bounced back, are presented as bright 
areas. Usually a 256-step grayscale, with 0 corresponding to 
the maximum blackness (no bounced wave), and 255 cor-
responding to maximum whiteness (maximum bouncing) is 
used. Since the speed at which the wave spreads through 
the body tissues is constant, the time at which a bounced 
signal reaches the ultrasound transducer, i.e. the time need-
ed for an impulse to travel from the probe to the barrier and 
come back, can be calculated using a formula for velocity, 

ciśnienia czy objętość wyrzutowa, uzyskiwane są informacje 
o wypadkowej kurczliwości, siły skurczu, obciążenia wstęp-
nego i następczego(1,2,5).

Badanie ultradźwiękowe dostarcza nieinwazyjnie infor-
macje o stanie czynnościowym mięśnia sercowego indywi-
dualnego pacjenta. Uzyskuje się je poprzez analizę stopnia 
i dynamiki zmiany kształtu komór jako całości, np. obli-
czając frakcję wyrzutową, lub jej fragmentów – dokonując 
oceny odcinkowej funkcji skurczowej, mierząc prędkości 
przepływu w sercu i naczyniach w różnych podokresach 
cyklu serca. Żadna z dotychczas stosowanych metod dia-
gnostycznych (z wyjątkiem rezonansu magnetycznego) nie 
umożliwiała ilościowej oceny zaburzeń funkcji poszczegól-
nych segmentów i warstw komór oraz ich udziału w glo-
balnej dysfunkcji serca, nie pozwalała też na równoczesną 
ilościową analizę kinetyki wszystkich segmentów pracują-
cej komory(5–8).

Nowa technika echokardiograficzna wykorzystująca pro-
ces śledzenia markerów akustycznych (speckle-tracking 
echocardiography, STE), opierająca się na analizie ruchu 
wybranych fragmentów miokardium, jest udaną próbą od-
powiedzi na zapotrzebowanie na całościową ocenę funkcji 
mechanicznej serca. Zaawansowana technika obliczenio-
wa umożliwia bowiem równoczesne śledzenie zarówno 
szybkości, jak i  kierunku przemieszczania się wszystkich 
widocznych w obrazie segmentów ścian komór oraz zmian 
dynamiki tego ruchu w kolejnych podokresach cyklu(5–8).

Stosowanie STE wymaga głębszego zrozumienia zasad 
powstawania obrazu ultradźwiękowego, anatomii ścian 
serca przekładającej się na mechanikę ich pracy, znajomo-
ści podokresów cyklu, zdolności zintegrowania różnych 
aspektów jednoczasowego ruchu poszczególnych segmen-
tów, wreszcie rozumienia znaczenia i sposobu oceny dyna-
miki tego ruchu.

Jak powstaje dwuwymiarowy, ruchomy obraz serca? Jak 
można ilościowo oceniać dynamikę ruchu jego struktur 
na podstawie dwuwymiarowego obrazu? Czym są mar-
kery akustyczne? Fale ultradźwiękowe, będące nośnikiem 
informacji w procesie tworzenia obrazu ultrasonograficz-
nego, są emitowane w głąb badanej tkanki, gdzie ulegają 
częściowemu odbiciu od kolejnych warstw tkankowych 
i powracają do kryształków, z których zostały wyemitowa-
ne. Energia mechaniczna odbitej fali powoduje ponowną 
deformację kryształka i  wygenerowanie prądu o  natęże-
niu wprost proporcjonalnym do amplitudy odbitych fal 
ultradźwiękowych, która z  kolei jest proporcjonalna do 
gęstości tkanki stanowiącej przeszkodę dla rozprzestrze-
niania się ultradźwięków. Natężenie powstających impul-
sów elektrycznych może zostać zmierzone, a ich wartość 
liczbowa, po odpowiednich przekształceniach, wyrażona 
jako intensywność świecenia pikseli obrazu na ekranie ul-
trasonografu: niskim amplitudom przyporządkowuje się 
świecenie słabe – ciemne piksele, a wysokim intensywne 
– jasne piksele. W ten sposób obszary tkankowe o niższej 
gęstości, niestanowiące przeszkody dla propagacji fali, zo-
stają zobrazowane na ekranie jako strefy ciemne, a obsza-
ry o dużej gęstości, odbijające znaczną część energii fali 
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distance and time, in order to precisely determine the dis-
tance from which a given signal bounces back to the probe 
and place its reference point on the imaging line. Summing 
multiple lines emitted by a single, moving crystal in the case 
of mechanical transducer or multiple crystals lined up side 
by side in the case of phased array probes on the surface of 
the imaging sector results in the formation of a two-dimen-
sional image, which represents a  grey-scale map reflect-
ing the differences in tissue echogenicity, i.e. differences in 
the ability of tissue to reflect the ultrasound wave. This is 
a highly reliable real-time image used for an assessment of 
all aspects of heart movement. Pixel, i.e. a square whose size 
depends on technical parameters of the equipment used, is 
the smallest unit of an image. The echogenicity of the small-
est area of tissue in a single pixel is expressed numerically 
as a certain degree in the grey-scale (0 to 255). Individual 
pixels make up slightly larger groups corresponding to dif-
ferent microelements (their size approximately corresponds 
to the ultrasound wavelength), referred to as speckles. Since 
the tissue structure in a given region does not change signifi-
cantly during cardiac cycle, pixel configuration for a given 
fragment, which forms a speckle, is also stable, highly spe-
cific for a given tissue fragment, thus compared to a finger-
print. Each pixel corresponds to a specific number, there-
fore, the use of a special software allows for a rapid analysis 
of pixel configuration in the field of vision as well as for 
tracking changes in speckle location on subsequent image 
frames, so that they serve as acoustic markers of myocar-
dial strain. This phenomenon is used for the analysis of the 
complex cardiac mechanics based on the novel method of 
speckle tracking echocardiography(5–10). A change in the po-
sition of larger groups of speckles (e.g. ventricular wall seg-
ments) can be tracked on subsequent frames simultaneously 
for the whole surface of the two-dimensional image owing 
to a manual delineation of the region of interest using an 
appropriate software (Fig. 1). The reliability of the evalua-
tion of speckle movement was assessed by comparison with 
sonomicrometry using microcrystal implantation into the 
ventricular muscle in experimental animals, as well as MRI 
and Doppler tissue imaging (DTI)(9,10). The possibility to ob-
serve speckle movement in all directions on the surface of 
the investigated plane allows to avoid limitations typical of 
Doppler methods, such as DTI, where only velocity vector 
component directed towards the probe is analyzed. STE al-
lows for an assessment of the distance travelled by a given 
myocardial segment in a  given time frame as well as the 
dynamics of this movement, while a simultaneous analysis 
of a number of areas allows to evaluate the synchrony of the 
movement of different segments, etc. (5–10)

The architecture of the left ventricle and the 
exponents of myocardial mechanics

Knowledge on cardiac micro and macro architecture is 
useful in understanding the complex mechanics of this 
organ as the individual layers of the ventricular muscle 
behave differently during both diastole and systole, thus 
determining the exceptional pattern of the complex move-
ment of the whole organ observed using STE. Architec-
tural differences in the structure of the left and the right 

Fig. 1.  Apical four-chamber view, late systolic phase. The image is used to 
determine the longitudinal strain. The internal – endocardial border 
of the left ventricle was outlined manually by an investigator, then the 
system generated the external line delineating the epicardial border 
and the RV endocardial septal surface as well as the midline, delin-
eating the middle myocardial layer. This was followed by a manual 
adjustment of the external border to the actual epicardial border and 
the septum. Furthermore, the system automatically ‘smoothed’ the 
ROI image borders during strain analysis. The region of interest was 
automatically divided into six equal segments corresponding to ana-
tomical segments, each represented by a different color. Line charts for 
segmental strain generated as a result of analysis are in colors corre-
sponding to the individual segments in the 2D image. The longitudinal 
strain component is analyzed along directions tangential to the above 
described lines defining the ROI (arrows). The points move closer to 
each other during systole and move away from each other during 
diastole. The degree of this deformation is expressed as strain. The 
shortening of the individual segments is coded red (negative strain), 
while their extension is coded blue (positive strain). The intense red 
color distributed uniformly along the entire analyzed region indicates 
advanced, final phase of the process of shortening of the investigated 
segments. Uniform color intensity in all segments indicated normal 
synergistic systolic LV function in a given patient

Ryc. 1.  Projekcja 4-jamowa koniuszkowa, faza późnoskurczowa. Obraz słu-
żący do wyznaczenia podłużnej składowej odkształcenia. Wewnętrz-
na – wsierdziowa granica lewej komory została obrysowana ręcznie 
przez badającego, następnie system wygenerował linię zewnętrzną, 
wyznaczającą granicę nasierdziową oraz prawokomorową wsierdzio-
wą powierzchnię przegrody międzykomorowej, i  linię pośrodkową, 
wyznaczającą warstwę środkową miokardium. Następnie dopasowano 
ręcznie zewnętrzną granicę do rzeczywistej granicy nasierdzia i prze-
grody międzykomorowej. Ponadto system automatycznie „wygładził” 
zarysy granic ROI w trakcie przeprowadzania analizy odkształcenia. 
Obszar zainteresowania został automatycznie podzielony na sześć 
równych segmentów, odpowiadających segmentom anatomicznym, 
z których każdy został przedstawiony innym kolorem. Wykresy liniowe 
odkształcenia segmentalnego wygenerowane w następstwie przeprowa-
dzonej analizy mają kolory odpowiadające poszczególnym segmentom 
obrazu 2D. Podłużna składowa odkształcenia jest analizowana wzdłuż 
kierunków stycznych do wyżej opisanych linii określających ROI 
(strzałki). W okresie skurczu poszczególne punkty zbliżają się do siebie, 
w rozkurczu – oddalają. Stopień tego odkształcenia jest wyrażany jako 
strain. Skracanie się poszczególnych segmentów jest kodowane kolorem 
czerwonym (strain ujemny), rozciąganie – niebieskim (strain dodatni). 
Intensywny, rozmieszczony jednorodnie wzdłuż całego obszaru anali-
zy czerwony kolor wskazuje na zaawansowaną, końcową fazę procesu 
skracania się badanych segmentów. Jednorodna intensywność koloru 
wszystkich segmentów przemawia za synergiczną, prawidłową funkcją 
skurczową lewej komory serca u badanego pacjenta
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ventricle are also important for a  full analysis of cardiac 
mechanics. The left ventricle has a regular shape of an el-
lipsoid. Its walls are composed of muscle fiber bundles ar-
ranged in three layers: subendocardial and subepicardial 
with spirally oriented muscle bundles, as well as midmyo-
cardial layer with circular arrangement of fibers. In the 
subendocardial layer, the cells are arranged almost longi-
tudinally, at an angle close to 80° relative to LV transverse 

ultradźwiękowej – jako strefy jasne. Zazwyczaj stosuje się 
256-stopniową skalę szarości, przy czym stopniowi 0 od-
powiada maksymalna czerń – brak fali odbitej, a stopnio-
wi 255 maksymalna biel – maksymalne odbicie. Ponieważ 
prędkość rozprzestrzeniania się fali w tkankach organizmu 
jest stała, dzięki wykorzystaniu wzoru na prędkość, drogę 
i czas określenie momentu dotarcia danego sygnału odbi-
tego do głowicy ultradźwiękowej, a więc czasu, w którym 
impuls pokonuje drogę od głowicy do przeszkody i z po-
wrotem, umożliwia precyzyjne ustalenie, z jakiej odległości 
od głowicy pochodzi dany sygnał, oraz umieszczenie jego 
odpowiednika na linii obrazowej. Zsumowanie wielu linii 
emitowanych przez pojedynczy, ruchomy kryształ w przy-
padku głowic mechanicznych lub wielu odpowiednio usze-
regowanych kryształów w przypadku głowic typu „phased 
array” na powierzchni sektora obrazowego tworzy obraz 
dwuwymiarowy, który jest mapą odzwierciedlającą przy 
pomocy skali szarości zróżnicowanie echogeniczności tka-
nek, czyli różnorodną zdolność tkanki do odbijania fali ul-
tradźwiękowej. Obraz ten powstaje w czasie rzeczywistym 
i służy do oceny wszelkich aspektów ruchu struktur serca, 
który odwzorowuje z niezwykłą wiernością. Najmniejszą 
jednostką obrazu jest piksel – kwadrat, którego wymiary 
wynikają z parametrów technicznych używanego sprzętu. 
Echogeniczność najmniejszego obszaru tkanki obejmowa-
nego przez pojedynczy piksel jest wyrażona liczbowo jako 
odpowiedni stopień skali szarości (od 0 do 255). Pojedyn-
cze piksele tworzą nieco większe zgrupowania odpowiada-
jące poszczególnym mikroelementom (w przybliżeniu od-
powiadającym wielkością długości fali ultradźwiękowej), 
określane mianem plamek (speckles). Ponieważ struktura 
tkanki w danym obszarze nie zmienia się istotnie w trakcie 
cyklu serca, układ pikseli odzwierciedlający dany fragment 
– tworzący plamkę – także jest stały, unikalnie charakte-
ryzujący dany fragment tkankowy, przez co jest porówny-
wany do odcisków palców. Każdemu pikselowi odpowiada 
konkretna liczba, więc przy pomocy specjalnego oprogra-
mowania istnieje możliwość szybkiej analizy rozkładu pik-
seli w polu widzenia i śledzenia zmian położenia poszcze-
gólnych plamek w kolejnych klatkach obrazowych, dzięki 
czemu mogą one służyć jako akustyczne markery odkształ-
cenia mięśnia serca. Zjawisko to jest wykorzystywane do 
analizy złożonej mechaniki serca opartej na nowoczesnej 
metodzie echokardiograficznego śledzenia markerów aku-
stycznych(5–10). Zmiana położenia większych zgrupowań 
plamek (np. segmentów ścian komór) może być śledzona 
w  kolejnych klatkach jednocześnie na całej powierzchni 
dwuwymiarowego obrazu, dzięki manualnemu, dowolne-
mu oznakowaniu obszarów zainteresowania (region of in-
terest, ROI), na co pozwala odpowiednie oprogramowanie 
(ryc. 1). Wiarygodność oceny ruchu markerów akustycz-
nych została oceniona przez porównanie z badaniem so-
nomikrometrycznym, wykorzystującym wszczepione do 
mięśnia komory zwierząt doświadczalnych mikrokryształ-
ki, a także z MRI i DTI (Doppler tissue imaging – doppler 
tkankowy)(9,10).

Możliwość obserwacji ruchu markerów we wszystkich kie-
runkach na powierzchni badanej płaszczyzny uwalnia tę 
technikę od ograniczeń typowych dla metod dopplerow-
skich, takich jak DTI, w  których analizie poddaje się je-

Fig. 2.  Two-dimensional four-chamber view (A) and a cross section of 
the left ventricle at the level of the papillary muscles (B), reflect-
ing LV muscle fiber arrangement. Circumferentially oriented 
muscle fibers (perpendicular to the ultrasonic beam), located 
in the middle layer, reflect the ultrasonic waves more intensely 
than the oblique fibers, located in the external LV wall layers, 
which is expressed in the formation of intense, linear echo in the 
middle layer (red stars) and weaker echogenicity of the subendo-
cardial and subepicardial layers (green arrow heads)

Ryc. 2.  Obraz 2D w projekcji czterojamowej (A) oraz poprzeczny prze-
krój lewej komory na poziomie mięśni brodawkowatych (B), 
odzwierciedlający układ włókien mięśniowych w lewej komo-
rze. Włókna zorientowane okrężnie (prostopadle do wiązki ul-
tradźwiękowej), zlokalizowane w warstwie środkowej, odbijają 
fale ultradźwiękowe silniej niż skośne, biegnące w warstwach 
zewnętrznych ścian lewej komory, co wyraża się powstaniem 
intensywnego, linijnego echa w warstwie środkowej (czerwone 
gwiazdki) oraz słabszą echogenicznością warstw podwsierdzio-
wej i podnasierdziowej (zielone główki strzałek)
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plane; this angle gradually decreases towards the epicar-
dium. The angle is close to 0° relative to transverse plane 
in the midmyocardial layer with a circular arrangement of 
fibers, and −60° in the subendocardial layer(1–5,11–13). This 
structural anisotropy of the LV walls affects ultrasonic 
wave propagation in the myocardium, and thus the ap-
pearance of the muscle tissue seen on echocardiographic 
images(6). Stronger signals and brighter speckles occur 
when the fibers are aligned perpendicular to the ultra-
sound beam, whereas weaker signals – if they are parallel. 
Therefore, the bright speckles visible in the middle layer 
of the interventricular septum in the apical four-chamber 
view represent circularly arranged fibers, whereas darker 
speckles in the subendocardial layers (from LV and RV) – 
obliquely oriented fibers. In the short axis, brighter speck-
les are seen in the anteroseptal segment and the posterior 
wall, where circular fibers run perpendicular to the ultra-
sonic beam, and darker speckles in the septum and the 
lateral wall – fibers are substantially parallel to the beam 

dynie składową wektora prędkości skierowaną w  stronę 
badającej głowicy. W  oparciu o  STE możliwa jest ocena 
długości drogi przebytej przez dany segment mięśnia serca 
w zadanym czasie, dynamiki tego ruchu, a dzięki analizie 
jednocześnie wielu obszarów – synchronii ruchu poszcze-
gólnych segmentów etc.(5–10)

Architektura lewej komory i wykładniki 
mechaniki mięśnia serca

Znajomość mikro- i makroarchitektury serca jest przydat-
na dla zrozumienia złożonej mechaniki tego narządu, po-
nieważ poszczególne warstwy mięśnia komór zachowują 
się odmiennie zarówno w okresie skurczu, jak i rozkurczu, 
determinując szczególny wzorzec obserwowanego przy 
pomocy STE złożonego ruchu całości. Dla pełnej analizy 
mechaniki serca ważne są także różnice architektoniczne 
w budowie lewej i prawej komory (right ventricle, RV).

Fig. 3.  Parasternal transverse view of the left ventricle at the level 
of the papillary muscles. The image is used to determine 
the circumferential strain. The strain is analyzed in the 
tangential direction to the lines delineating the borders of 
the ROI (arrows) laid on the image in a  similar manner 
as in Fig. 2. Similarly, the ROI was automatically divided 
into six equal color-coed segments corresponding to ana-
tomical segments. The image was captured at late diastole, 
at a time point when speckles move away from each other, 
therefore the whole analyzed region is coded in a uniform 
blue color, indicating a homogeneous contraction through-
out all analyzed segments

Ryc. 3.  Projekcja przymostkowa poprzeczna obrazująca lewą ko-
morę na poziomie mięśni brodawkowatych. Obraz słu-
żący do wyznaczenia okrężnej składowej odkształcenia 
(circumferencial strain). Odkształcenie analizowane 
jest w  kierunku stycznym do linii wyznaczających gra-
nice ROI (strzałki), naniesionego na obraz analogicznie 
jak na ryc. 2. Także w  projekcji poprzecznej ROI został 
automatycznie podzielony na sześć równych segmentów, 
odpowiadających segmentom anatomicznym, oznaczo-
nych różnymi kolorami. Obraz został uchwycony w fazie 
późnego rozkurczu, w momencie, gdy markery akustyczne 
oddalają się od siebie, stąd cały badany obszar jest ozna-
czony jednorodnym kolorem niebieskim, wskazującym na 
homogenność przebiegu rozkurczu we wszystkich anali-
zowanych segmentach

Fig. 4.  Parasternal transverse view of the left ventricle at the level of the papil-
lary muscles; determination of the radial strain. Although the ROI is 
the same as for the circumferential strain, the strain is now analyzed 
perpendicular to lines delineating LV borders (arrows). In the case 
of systolic radial strain – as a result of ventricular wall thickening 
– speckles move away from each other and move closer during dias-
tole, unlike the other strain components, which are brought closer to 
each other during systole. In order to maintain imaging uniformity, 
red color always codes for the expected direction of systolic strain, 
i.e. the color will indicate positive systolic radial strain values. The 
presented image was captured in the initial systolic phase, hence the 
uniform pale-pink color of the strain map

Ryc. 4.  Projekcja przymostkowa poprzeczna obrazująca lewą komorę na 
poziomie mięśni brodawkowatych; wyznaczanie składowej promie-
niowej (radialnej). ROI ten sam co dla składowej okrężnej, jednak 
odkształcenie jest teraz analizowane w kierunkach prostopadłych 
do linii wyznaczających granice lewej komory (strzałki). W przypad-
ku składowej radialnej w przebiegu skurczu – na skutek grubienia 
ściany komory – markery akustyczne oddalają się od siebie, a w roz-
kurczu przybliżają, odwrotnie niż przy pozostałych składowych 
odkształcenia, w których przypadku skurcz zbliża do siebie poszcze-
gólne plamki. Dla zachowania jednorodności obrazowania kolorem 
czerwonym zawsze oznacza się ten kierunek odkształcenia, którego 
oczekujemy w przebiegu skurczu, a więc w przypadku składowej pro-
mieniowej kolor ten będzie oznaczał dodatnie, skurczowe wartości 
strain. Prezentowany obraz został zarejestrowany w początkowej fa-
zie skurczu, stąd jednorodny, bladoróżowy kolor mapy odkształcenia
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direction in these segments(14,15). This relationship between 
echo intensity and the muscle fiber arrangement is cru-
cial for ventricular wall motion analysis using the speckle 
tracking method (Fig. 2). The above described three LV 
wall layers determine the myocardial strain components. 
As a result of fiber arrangement, the subendocardial layer 
is primarily responsible for the longitudinal component of 
LV motion, whereas the midmyocardial and subepicardial 
layers – for circular and radial component. The longitudi-
nal component, which is expressed in systolic shortening 
of the base-to-apex length, should be observed in apical 
projections; the radial component – centripetally (perpen-
dicular to the walls of the left ventricle) – and the circu-
lar component – tangentially to LV walls – in transverse 
projections(6–8) (Figs. 3 and 4). Usually, the behavior of the 
ventricular walls throughout the cardiac cycle is consid-
ered as a  homogeneous phenomenon. However, the in-
dividual layers of the LV wall show significant time dif-
ferentiation in electrical stimulation and deformation. In 
the presystolic phase, the excitation wave first reaches the 
subendocardial layer, while the subepicardial layer is the 
last one to be stimulated. Therefore, the early shortening of 
the subendocardial fibers is accompanied by a secondary 
extension of the inactive subepicardial fibers, resulting in 
an early, presystolic change in the ventricular shape(5,11,16). 
During ejection, both subendocardial and subepicardial 
layers shorten simultaneously, therefore, no time differen-
tiation is observed in the motion of the individual layers 
and segments under normal conditions. Differences in 
the extent of the individual components of left ventricular 
deformation are seen: the degree of circular strain during 
systole is higher than the degree of longitudinal LV strain. 
The distribution of the deformity in different ventricular 
regions is also non-uniform: muscle shortening is higher 
in the apical region and in the middle portion compared to 
the base, which can be observed as a strain gradient in the 
base-apex axis(13,16,17). The post ejection period is also char-
acterized by significant time differentiation in the course 
of relaxation of different groups of myocytes; this process, 
as opposed to contraction, first occurs in the subepicar-
dial layer and proceeds to the endocardium. As a  result, 
fiber elongation in the subepicardial layer accompanied 
by an opposing shortening of the subendocardial fibers is 
initially observed(11,13,17). This transient differentiation is 
responsible for postsystolic shortening of the myocardial 
segments, which may also occur in healthy individuals(5).

Radial component

According to the principle of mass conservation, longitudi-
nal and circular myocyte contraction causes an appropriate 
thickening of the wall formed by these cells. However, the 
increase in the LV wall thickness secondary to its contrac-
tion is not a direct consequence of myocyte shortening, but 
it also results from the movement of a group of cells relative 
to each other due to specific effects of the scaffold formed by 
the extracellular matrix. As a result, about 15% shortening 
of myocytes translates, under normal conditions, into more 
than 40% increase in muscle thickness and more than 60% 
reduction in the left ventricular volume(3–5). Higher degree 

Komora lewa ma regularny kształt elipsoidy. Jej ściany 
są zbudowane z  pęczków włókien mięśniowych ułożo-
nych w trzy warstwy: podwsierdziową i podnasierdziową, 
w  których pęczki mięśniowe są zorientowane spiralnie, 
oraz przejściową warstwę środkową, o okrężnym układzie 
włókien. W warstwie podwsierdziowej komórki są ułożone 
niemal podłużnie, pod kątem zbliżonym do 80° w stosun-
ku do płaszczyzny poprzecznej LV; kąt ten zmniejsza się 
stopniowo w kierunku nasierdzia. W warstwie środkowej, 
w  której włókna przyjmują układ okrężny, jego wartość 
jest bliska 0° w  odniesieniu do płaszczyzny poprzecznej, 
w  podwsierdziowej osiąga zaś wartość −60°(1–5,11–13). Ta 
strukturalna anizotropia ścian LV wpływa na rozprze-
strzenianie się fal ultradźwiękowych w  obrębie miokar-
dium, a przez to na wygląd tkanki mięśniowej widocznej 
na obrazach echokardiograficznych(6). Silniejsze odbicia 
i jaśniejsze plamki powstają, gdy włókna są położone pro-
stopadle do wiązki ultradźwięków, słabsze – gdy biegną 
równolegle. Dlatego w projekcji koniuszkowej czterojamo-
wej jasne plamki widoczne w  warstwie środkowej prze-
grody międzykomorowej stanowią prezentację włókien 
zorientowanych okrężnie, natomiast ciemniejsze w  war-
stwach podwsierdziowych (od strony LV i RV) – włókien 
zorientowanych skośnie. W osi krótkiej jaśniejsze są plam-
ki w obrębie segmentu przednio-przegrodowego i  ściany 
tylnej – gdzie okrężne włókna biegną prostopadle do wiąz-
ki ultradźwięków – a ciemniejsze w przegrodzie między-
komorowej i ścianie bocznej – w tych segmentach włókna 
są w przybliżeniu równoległe do kierunku wiązki(14,15). Ta 
zależność intensywności ech od układu włókien mięśnio-
wych ma kluczowe znaczenie dla analizy ruchu ścian ko-
mór metodą śledzenia markerów akustycznych (ryc. 2).

Opisane wyżej trzy warstwy ściany LV determinują skła-
dowe odkształcenia miokardium. Ze względu na układ 
włókien warstwa podwsierdziowa odpowiada przede 
wszystkim za podłużną składową ruchu LV, podczas gdy 
środkowa i podnasierdziowa – za okrężną i promieniową. 
Składową podłużną, wyrażającą się skurczowym skraca-
niem dystansu podstawa–koniuszek, należy obserwować 
w projekcjach koniuszkowych; składową promieniową (ra-
dialną) – skierowaną dośrodkowo (prostopadle do ścian le-
wej komory) – oraz okrężną – skierowaną stycznie do ścian 
LV – w projekcjach poprzecznych(6–8) (ryc. 3 i 4). 

Zazwyczaj zachowanie ścian komór w  przebiegu cyklu 
serca rozpatrywane jest jako zjawisko jednorodne. Po-
szczególne warstwy ściany lewej komory wykazują jednak 
znacznego stopnia zróżnicowanie czasowe przebiegu po-
budzenia elektrycznego i odkształcania. W okresie przed-
skurczowym fala pobudzenia dociera najwcześniej do war-
stwy podwsierdziowej, a najpóźniej do podnasierdziowej, 
przez co wczesnemu skracaniu włókien podwsierdziowych 
towarzyszy wtórne rozciąganie jeszcze nieaktywnych włó-
kien podnasierdziowych – zjawisko to pociąga za sobą 
wczesną, przedskurczową zmianę kształtu komory(5,11,16). 
W trakcie wyrzutu warstwy podwsierdziowa i podnasier-
dziowa skracają się równocześnie, dzięki czemu w  wa-
runkach prawidłowych nie obserwuje się zróżnicowania 
czasowego ruchu poszczególnych warstw i  segmentów. 
Natomiast widoczne są różnice zakresu poszczególnych 
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of radial strain is observed in the subendocardial compared 
to subepicardial layer. This difference does not result from 
the differences in the contractility between the layers, but is 
a  consequence of tissue geometry and incompressibility – 
the subendocardial layer has a smaller radius, therefore the 
increase in its thickness during systole is higher compared 
to the subepicardial layer(10,11).

Rotational movement mechanics

Spiral and lamellar arrangement of muscle fibers accounts 
for yet another component of left ventricular mechanics, 
i.e. its rotation. Basal region rotation is secondary to clock-
wise contraction, while the apical rotation is counter clock-

składowych odkształcenia elementów lewej komory: sto-
pień odkształcenia okrężnego w okresie skurczu przewyż-
sza stopień odkształcenia podłużnego LV. Nierównomierna 
jest także dystrybucja odkształcenia różnych stref komory: 
skracanie mięśnia jest większe w okolicy koniuszka i części 
środkowej niż przy podstawie, co można obserwować jako 
gradient odkształcenia w  osi podstawa–koniuszek(13,16,17). 
Okres powyrzutowy również charakteryzuje się istotnym 
zróżnicowaniem czasowym przebiegu relaksacji różnych 
grup komórek mięśniowych – proces ten, przeciwnie niż 
skurcz, rozpoczyna się w warstwie podnasierdziowej i kie-
ruje do wsierdzia. W konsekwencji początkowo obserwu-
je się wydłużanie włókien w warstwie podnasierdziowej, 
czemu towarzyszy przeciwstawne skracanie się włókien 
podwsierdziowych(11,13,17). To przemijające zróżnicowanie 

Fig. 5.  Rotational movement of the heart base in a clockwise direc-
tion as well as apical rotation in the opposite direction are 
observed during contraction from the side of the LV apex. STE 
allows for quantitative and qualitative tracking of the param-
eters of this movement. Parasternal transverse view shows the 
left ventricle at the level of mitral valve. The ROI was delin-
eated according to the same principles. The red color indicates 
clockwise rotational movement, whereas the blue indicates 
the opposite direction (arrows). The two intersecting lines rep-
resent axes delineating the horizontal and vertical direction 
at the onset of the cardiac cycle; their rotation illustrates the 
rotation of the whole left ventricle around the long axis. The 
image was captured in the late systolic phase, hence the red 
color and axis deviation to the right (clockwise)

Ryc. 5.  W przebiegu skurczu od strony koniuszka LV obserwuje się 
obrotowy ruch podstawy serca w kierunku zgodnym z kie-
runkiem ruchu wskazówek zegara oraz przeciwnie skierowa-
ny obrót koniuszka. STE umożliwia śledzenie parametrów 
tego ruchu ilościowo i jakościowo. Projekcja przymostkowa 
poprzeczna obrazuje lewą komorę na poziomie zastawki mi-
tralnej. ROI został wyznaczony według tych samych zasad. 
Kolor czerwony oznacza ruch obrotowy zgodny z  kierun-
kiem ruchu wskazówek zegara, niebieski – w  przeciwnym 
(strzałki). Dwie przecinające się linie stanowią osie wyzna-
czające kierunek horyzontalny i  wertykalny w  momencie 
początku cyklu; ich rotacja obrazuje obrót całej bryły lewej 
komory wokół osi długiej. Prezentowany obraz został zare-
jestrowany w  fazie późnego skurczu – stąd kolor czerwony 
i odchylenie osi kierunkowych w prawo (zgodnie z ruchem 
wskazówek zegara)

Fig. 6.  An analysis of the rotational movement of the individual segments 
allows to present its parameters in time in the form of line graphs 
(each segment in different color) or in the form of a two-dimension-
al ribbon graph. The figure shows an example of such graphs, il-
lustrating basal left ventricular rotation. The analysis relates to the 
same ROI as in the previous figure. Clockwise rotation has nega-
tive values and is red-coded, counterclockwise rotation has posi-
tive values and is blue-coded. Line graph colors correspond to the 
individual segments in the two-dimensional image. The white dot-
ted line represents a diagram for the average value for all analyzed 
segments. Early systolic short-lasting basal counterclockwise rota-
tion, which is blue-coded in the ribbon diagram, and represented 
as positive curve deflection on line graphs, can be observed in the 
initial, early systolic phase of the cardiac cycle. This is followed by 
the main part of basal LV rotation – an intense red color and nega-
tive deflection of segmental curves. Restoration of baseline values 
takes place in the initial diastolic phase, prior to ventricular filling

Ryc. 6.  Analiza ruchu obrotowego poszczególnych segmentów umożliwia 
przedstawienie jego parametrów w  czasie jako wykresy liniowe 
(każdy segment prezentowany innym kolorem) lub jako dwuwy-
miarowy wykres wstęgowy. Na rycinie przedstawiono przykład 
takich wykresów, obrazujących obrót podstawnej części lewej ko-
mory. Analiza dotyczy tego samego ROI, co na rycinie poprzedniej. 
Obrót zgodny z  kierunkiem ruchu wskazówek zegara przyjmuje 
wartości ujemne i jest kodowany kolorem czerwonym, przeciwny 
– wartości dodatnie, kolor niebieski. Kolory wykresów liniowych 
odpowiadają oznaczeniom poszczególnych segmentów na obrazie 
dwuwymiarowym. Biała linia kropkowana jest wykresem warto-
ści uśrednionej wszystkich analizowanych segmentów. W począt-
kowej, wczesnoskurczowej fazie cyklu widoczny jest wczesnoskur-
czowy, krótkotrwały obrót podstawy w kierunku przeciwnym do 
ruchu wskazówek zegara – zjawisko na wykresie kodowane jest 
wstęgowym kolorem niebieskim, a na wykresach liniowych dodat-
nim wychyleniem krzywych. W dalszym przebiegu następuje za-
sadnicza część rotacji podstawnej części lewej komory – intensyw-
ny kolor czerwony i ujemne wychylenie krzywych segmentalnych. 
Powrót do wartości wyjściowych zachodzi w  początkowej fazie 
rozkurczu, jeszcze przed rozpoczęciem fazy napełniania komory
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wise (with the observation point located at the apex)(10,18). 
In a  normal heart, subendocardial shortening occurs, as 
already mentioned, earlier than subepicardial shortening. 
In the presystolic period, the subendocardial shortening ac-
companied by subepicardial elongation results in a  short-
lasting, clockwise apical rotation. During ejection, stimula-
tion and contraction of the subepicardial layer, which has 
a  larger radius, generate greater rotational moment and 
determine rotational direction: counter clockwise in the 
apical region, clockwise in the basal region. Twisting and 
shortening of muscle fibers result in extracellular matrix de-
formation, thus storing potential energy used in the diastole. 
The energy is released during the subsequent untwist of the 
ventricle, allowing for a diastolic sucking up of the venous 
blood and an early ventricular filling. Time differentiation 

odpowiada za postsystoliczne skracanie segmentów mio-
kardium, mogące występować także u zdrowych osób(5).

Składowa promieniowa

Zgodnie z prawem zachowania masy podłużne i okrężne 
skracanie się komórek mięśniowych powoduje adekwatne 
pogrubienie utworzonej przez te komórki ściany. Jednak 
obserwowany w przebiegu skurczu lewej komory przyrost 
grubości jej ściany nie jest prostym następstwem skrócenia 
się pojedynczych miocytów, ale wynika także z przemiesz-
czania się grup komórek względem siebie, uwarunkowa-
nego specyficznym wpływem rusztowania utworzonego 
przez macierz zewnątrzkomórkową. Dzięki temu około 
15-procentowe skrócenie się miocytów przekłada się w wa-
runkach prawidłowych na ponad 40-procentowy przyrost 
grubości mięśnia i ponad 60-procentowe zmniejszenie się 
objętości lewej komory(3–5). Większy stopień odkształcenia 
radialnego jest obserwowany w warstwie podwsierdziowej 
niż w  podnasierdziowej. Ta różnica nie wynika z  różnic 
kurczliwości pomiędzy warstwami, ale jest konsekwencją 
geometrii i nieściśliwości tkanek – warstwa podwsierdzio-
wa ma mniejszy promień, więc przyrost jej grubości w cza-
sie skurczu jest większy niż warstwy podnasierdziowej(10,11).

Mechanika ruchu obrotowego 

Spiralny i  warstwowy układ włókien mięśniowych odpo-
wiada za jeszcze jedną składową mechaniki lewej komory – 
jej ruch obrotowy. Część podstawna obraca się w przebiegu 
skurczu w kierunku zgodnym z ruchem wskazówek zegara, 
a część koniuszkowa – w przeciwnym (punkt obserwacyjny 
zlokalizowany jest od strony koniuszka)(10,18). W sercu prawi-
dłowym skracanie włókien podwsierdziowych rozpoczyna 
się, jak już wspomniano, wcześniej niż podnasierdziowych. 
W  okresie przedskurczowym podwsierdziowe skracanie 
z towarzyszącym rozciąganiem włókien podnasierdziowych 
powoduje krótkotrwałą rotację koniuszka zgodną z ruchem 
wskazówek zegara. W czasie wyrzutu pobudzenie i skurcz 
warstwy podnasierdziowej, która ma większy promień, 
generują większy moment obrotowy i  narzucają kierunek 
rotacji: w okolicy koniuszkowej przeciwny, przy podstawie 
zgodny z ruchem wskazówek zegara. Skręt i skracanie się 
włókien mięśniowych powodują odkształcanie macierzy 
zewnątrzkomórkowej, co magazynuje energię potencjalną 
wykorzystywaną w  fazie rozkurczu. Następowe „odkręce-
nie” komory (recoil, untwist) wiąże się z  uwolnieniem tej 
energii, co ułatwia rozkurczowe zasysanie krwi z żył i wcze-
sne napełnianie komory. Zróżnicowanie czasowe w  obrę-
bie poszczególnych warstw obserwuje się także w okresie 
rozkurczu. Początek rozluźnienia komórek mięśniowych 
występuje wcześniej w warstwie nasierdziowej niż w pod-
wsierdziowej, dlatego we wczesnym rozkurczu zarówno 
podnasierdziowe wydłużanie się włókien, jak i  przeciw-
stawne podwsierdziowe skracanie ułatwiają odkręcanie 
w kierunku zgodnym z ruchem wskazówek zegara. Warto 
zaznaczyć, że 50–70% procesu „odkręcania” komory nastę-
puje w  okresie izowolumetrycznej relaksacji, a  pozostała 
część – w fazie wczesnego napełniania. Dlatego, w przeci-

Fig. 8.  The direction and the range of this movement is expressed 
in degrees and can be read from line and ribbon graphs. The 
presented figure only shows an averaged graph, describing 
global apical rotation

Ryc. 8.  Kierunek rotacji i zakres tego ruchu wyrażony w stopniach 
może zostać odczytany z wykresów liniowych i wstęgowych. 
Na prezentowanej rycinie widoczny jest jedynie wykres 
uśredniony, opisujący rotację globalną koniuszka

Fig. 7.  Parasternal transverse view of the left ventricle at the api-
cal level; late systolic phase. During systole, the apex rotates 
counterclockwise, hence the blue color of ROI map and the 
deviation of main direction axes to the left

Ryc. 7.  Projekcja przymostkowa poprzeczna obrazująca lewą komorę na 
poziomie koniuszka; faza późnoskurczowa. Koniuszek w przebie-
gu skurczu rotuje się w kierunku przeciwnym do ruchu wska-
zówek zegara, stąd niebieski kolor mapy objętej przez ROI oraz 
odchylenie osi wyznaczających kierunki główne w lewo
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in the individual layers is also observed during diastole. 
Myofiber relaxation occurs earlier in subepicardium than 
subendocardium, therefore during early diastole, both sub-
epicardial fiber elongation and the opposite subendocardial 
shortening facilitate clockwise untwisting. It is worth not-
ing that 50–70% of the ventricular untwisting occurs during 
isovolumetric relaxation, and the rest – at the stage of early 
ventricular filling. Therefore, as opposed to systolic phase, 
when the twisting and shortening occur simultaneously, 
during diastole, the untwisting clearly precedes elongation 
and ventricular enlargement. Consequently, a  linear cor-
relation between twisting and a change in left ventricular 
systolic volume as well as a non-linear during diastole are 
observed(10,18–20). The above described phase changes in the 
shape of the individual myocardial elements can be assessed 
in detail based on STE (Figs. 5, 6, 7, 8).
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wieństwie do okresu skurczu, kiedy skręt następuje równo-
cześnie ze skracaniem, w rozkurczu „odkręcanie” wyraźnie 
poprzedza wydłużanie się i powiększenie komory. W kon-
sekwencji obserwuje się liniową zależność pomiędzy skrę-
caniem i  zmianą objętości LV w  skurczu oraz nieliniową 
w rozkurczu(10,18–20). Opisane wyżej fazowe zmiany kształtu 
poszczególnych elementów miokardium mogą być poddane 
szczegółowej analizie w oparciu o STE (ryc. 5, 6, 7, 8).
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