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Santrauka

Dél ilgalaikio fizinio kravio poveikio jvyksta ne
tik sirdies raumens geometrijos persitvarkymas,
bet pakinta Sirdies ir kraujagysliy sistemos funk-
ciniai rodikliai. Fizinio kravio poveikis suaugu-
siy sportininky sirdies ir kraujagysliy sistemai
yra placiai nagrinéjamas. Deja, apie fizinio kra-
vio jtaka vaiky ir paaugliy organizmui Zinoma
nepakankamai.

Sio darbo tikslas - jvertinti fizinio kravio poveiki
sportuojanciy vaiky ir paaugliy kairiojo skilvelio
morfometriniy bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkciniy rodikliy pokyciams bei isanalizuoti jy
tarpusavio rysj.

IStirti 167 vyriskosios lyties 12—17 mety sporti-
ninkai: 62 (37,2 proc.) is jy buvo krepsininkai,
51 (30,5 proc.) — irkluotojai (akademinis irklavi-
mas) bei 54 (32,3 proc.) — dviratininkai. Kontro-
line grupe sudareé to paties amziaus ir lyties 168
sveiki nesportuojantys vaikai ir paaugliai.
Visiems tiriamiesiems atlikta dvimaté ir M reZi-
mo echokardiografija. Diastolés metu iSmata-
vus tarpskilvelinés pertvaros (TSP), KS uZpaka-
linés sienelés storj (KSUS) ir kairiojo skilvelio
galinj diastolinj dydj (KSGDd), apskaiciuota KS
miokardo masé (KSMM) ir KS miokardo masés
indeksas (MMI). Visi tiriamieji atliko veloergo-
metrinj méginj. Ramybés ir maksimalaus kravio
metu apskaiciuotas Sirdies susitraukimo daznis
(SSD) ir sistolinis arterinis kraujospadis (SAKS).
Tyrimas parode, kad sportuojanciy vaiky ir pa-
augliy kairiojo skilvelio visi absoliutis echo-
kardiografiniai rodikliai (TSP, KSGDd, KSUS,
KSMM ir MMI) virSijo kontrolinés grupés tiria-
muyjy atitinkamus rodiklius. Ramybés metu spor-
tuojanciy vaiky ir paaugliy SSD buvo maZesnis,
o0 maksimalaus kravio metu SAKS buvo didesnis

uz kontrolinés grupés tiriamyjy atitinkamus ro-
diklius. Sportuojanciy vaiky ir paaugliy kairiojo
skilvelio miokardo masé ramybés metu buvo su-
sijusi su SSD ir SAKS. Maksimalaus kravio metu
koreliacinis rysys tarp SAKS ir kairiojo skilvelio
miokardo masés sustipréjo.

IVADAS

llgalaikis fizinis kravis veikia daugelj organizmo
sistemy. Didziausias vaidmuo visoje adaptacijos prie
fizinio kravio mechanizmy grandinéje tenka Sirdies ir
kraujagysliy sistemai. Dél ilgalaikio fizinio kravio ne tik
intensyvéja Sirdies ir kraujagysliy sistemos veikla, bet
pakinta funkciniai rodikliai bei jvyksta Sirdies raumens
geometrijos persitvarkymas. Fizinio kravio poveikis su-
augusiy sportininky Sirdies ir kraujagysliy sistemai yra
placiai nagrinéjamas [1-4]. Deja, apie fizinio kravio
jtaka vaiky ir paaugliy organizmui zinoma nepakan-
kamai [5]. Lietuvoje, kaip ir pasaulyje, nepakanka ty-
rimy, kurie adekvaciai jvertinty sportuojanciy vaiky ir
paaugliy Sirdies ir kraujagysliy sistemos adaptacija prie
ilgalaikio fizinio kravio bei ianalizuoty sportuojanciy-
jy ir nesportuojanciyjy echokardiografiniy bei Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy skirtumus.

Darbo tikslas -jvertinti ilgalaikio fizinio kravio po-
veikj vaiky ir paaugliy kairiojo skilvelio morfometriniy
bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy
pokyciams bei isanalizuoti jy tarpusavio rysj.

TYRIMO METODIKA

Tyrime dalyvavo 167 vyriskosios lyties 12-17 mety
sportininkai: 62 (37,2 proc.) i$ jy buvo krepsininkai, 51
(30,5 proc.) — irkluotojai (akademinis irklavimas) bei 54
(32,3 proc.) — dviratininkai.

Kontroline grupe sudaré to paties amziaus ir lyties
168 sveiki nesportuojantys vaikai ir paaugliai.

Tyrimas atliktas gavus Kauno regioninio biome-
dicininiy tyrimy etikos komiteto leidima (protokolo
Nr.151/2007). Tiriamieji ir jy tévai buvo informuoti
apie tyrima, jo tikslus, pasirasé informuoto asmens su-
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tikimo forma. Tiriamyjy grupiy amzZiaus, antropometri-
niy duomeny, treniravimosi stazo ir treniravimosi ap-
imties vidurkiai bei standartiniai nuokrypiai pateikti 1
lenteléje.

Tiriamieji buvo pasverti naudojant medicinines
svarstykles, pamatuotas jy agis. Korotkovo metodu
kairés rankos zasto srityje buvo iSmatuotas sistolinis
arterinis kraujospadis. Echokardiografinis tyrimas atlik-
tas Philips aparatu (Philips Medical Systems, 22100),
naudojant 3,5 MHz daviklj. Visi matavimai atlikti atsi-
zvelgiant | Amerikos kardiology draugijos ir Amerikos
Sirdies asociacijos parengtas metodines rekomendaci-
jas (20). Tiriant vienmaciu M metodu, patikslinus ma-
tavimo vieta dvimaciu metodu, priekratinkauliniame
ilgosios asies vaizde ties dviburio voztuvo buriy galais
buvo atliekami visy tiriamyjy standartiniai matavimai:
tarpskilvelinés pertvaros storis diastolés metu (TSP),
kairiojo skilvelio galinis diastolinis dydis (KSGDd),
kairiojo skilvelio uzpakalinés sienelés storis diastolés
metu (KSUS). Kairiojo skilvelio masé (KSMM) apskai-
Ciuota taikant Penn konvencijoje priimta R. B. Deve-

1 lentelé. Tiriamyjy grupiy demografiniy, antropometriniy
bei treniruotumo duomeny palyginimas

KPP - kino pavirsiaus plotas; IKCMI - kitno masés indeksas; SN - stan-
dartinis nuokrypis.

Sportininkai, n=167 Kontroliné gr., n =168
PoZymis p
Vidurkis (SN) | 95 proc. PI | Vidurkis (SN) | 95 proc. PI
AmZius, metai 14,8 (1,6) 14,6-15,1 14,6 (1,6) 14,6-15,0 | 0,923
Ugis, em 175,9 (10,4) 174,3-177,5 | 174,3 (10,3) | 172,7-175,8 | 0,103
Svoris, kg 63,9 (13,5) 61,9-65,9 63,3 (15,6) 61,4-65,3 | 0,696
KPP, m’ 1,76 (0,23) 1,72-1,79 1,73 (0,19) 1,71-1,76 | 0,282
KMI, kg/m’ 20,4 (2,8) 20,0-20,9 20,5 (2,)3 20,1-20,9 | 0,758
Treniravimosi
trukmé, metai 3222 2,9-3.6
Treniravimosi
kravis, 2,7 (1,04) 2,6-2,9
val./sav.

2 lentelé. Sportininky ir kontrolinés grupés kairiojo skilvelio
echokardiografiniai rodikliai

* SN - standartinis nuokrypis; ' PI — pasikliautinasis intervalas; ‘nepa-
rametrinis Mann-Whitney testas. KPP - kino pavirsiaus plotas; TPP

— tarpskilvelinés pertvaros storis diastoléje; KSGDd - kairiojo skilvelio
galinis diastolinis dydis; KSUS- kairiojo skilvelio uZpakalinés sienos
storis diastoléje; KSMM- kairiojo skilvelio miokardo masé; MMI-kairiojo
skilvelio miokardo masés indeksas.

reux (20) formulés korekcija:

KSMM (g) = 1,04 x [(TSP + KSGDd + KSUS)3 —
KSGDd3] - 13,6.

Kairiojo skilvelio miokardo masés indeksas (MMI)
apskaiciuotas pagal formule [20]:

MMI = MM / KPP (g/m?),

¢ia: MMI — kairiojo skilvelio miokardo maseés in-
deksas, MM — kairiojo skilvelio miokardo masée, KPP
— kano pavirsiaus plotas (m?).

Kano pavirSiaus plotas(KPP) apskaiciuotas taikant

3 lentelé. Sportininky ir kontrolinés grupés tiriamyjy Sirdies
ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy ramybés metu
palyginimas

SSD - Sirdies susitraukimy daznis; SAKS - sistolinis kraujo spaudimas;
SN - standartinis nuokrypis

Sportininkai, N=167 Kontroliné gr., N=168
Rodiklis F; p
Vidurkis+SN | 95 proc. PI | Vidurkis=SN | 95 proc. PI
$Sp, 14,18;
K./min. 76,17+12,12 | 74,28-78,05 82,00+9,09 79,97-85,05 <0,001
SAKS, 113,73— 110,60- 1,55;
mmHg 115,40+10,76 117,08 113,45+12,64 116,30 0215

1 pav. Skirtingy sporto Saky sportininky sistolinio arterinio
kraujosptidzio maksimalaus fizinio kravio metu palygini-
mas
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4 lentelé. KSMM ir MMI koreliacijos koeficientai su sporti-
ninky funkciniais rodildiais ramybés ir maksimalaus kravio
metu

KSMM - kairiojo skilvelio miokardo masé; MMI- kairiojo skilvelio
miokardo masés indeksas; SSD - Sirdies susitraukimy daznis; SAKS

- sistolinis kraujo spaudimas; r,, - rodiklio su kairiojo skilvelio MM

koreliacinio rysio koeficientas; rMM, — rodiklio su kairiojo skilvelio MMI

Sportininkai, n=167 Kontroliné grupé, n=168 koreliacinio rysio koeficientas; * p<0,05; **p<0,01
Vidurkis (SN)* 95 proc. PI” Vidurkis (SN) 95 proc. P1 P Maksi 1 Kriivi
aKsimalaus Kruvio
KSGDd, 50,16 (3,97) 47,59 (2,89 a
o Sl 49,56-50,77 ) | asases | <o Ramybés metu t

intervalas, mm 42-63 38-54 Rodiklis metu
TSP, mm 9,67 (1,39) 8,41 (1,11)

9,46-9,88 8,25-8,58 <0,001
intervalas, mm 6138 611 I'vim I'vm I'vivin I'vivn
KSUS, mm 9,21 (1,39) 8,06 (1,06) - . P . .

9,00-9,42 7,90-8,23 <0.001 :
intervalas, mm 6-13 6108 SSD, k./min. -0,42 0,24 0,24 0,23
KSMM, g 17328(45,29) | 16636-18020 | 13098 (28,74) | 126,6-1354 | <0,001 P o P P
MMI, g/m* 97,70 (19,40) 94,73-100,66 75,06 (11,90) 73,25-76,87 <0,001 SAKS’ mmHg 0’31 0’24 0’68 0’52
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standartine formule (Du Bois, 1916):

KPP (m2) = (Ggis (cm) 0,725 x

(kino maseé (kg) 0,425 x 0,007184.

Tiriamieji atliko veloergometrinj méginj Archimed
4220 (Ergocard) aparatu. Buvo taikytas nenutriksta-
mas, pakopomis kas dvi minutes didinamas fizinis kra-
vis iki submaksimalaus SSD (85% maksimalaus SSD)
arba kravj ribojan¢iy simptomy. Submaksimalus SSD
apskaiciuotas pagal formule: maksimalus SSD = 220
— amzius (m.). Atliekant veloergometrinj tyrima ramy-
bés ir maksimalaus krivio metu buvo uzrasyta EKG ir
automatizuotu badu i¥matuotas SSD, i$vedus kiekvie-
nos kardiocikly serijos Sio rodiklio vidutine reiksme.
Taip pat ramybés ir maksimalaus kravio metu Korotko-
vo metodu iSmatuotas sistolinis arterinis kraujospudis
(SAKS). Veloergometrinis tyrimas atliktas pagal McMas-
ter protokola (21). Visi tiriamieji myné veloergometra
60 apsuky per minute dazniu.

Norédami atlikti kiekybine duomeny analize, ap-
skaiciavome aritmetinj vidurkj ir standartinj nuokrypj
(SN), 95 proc. pasikliautinumo intervalg (Pl). Kiekybi-
niy dydziy lyginimas atliktas taikant Stjudent’o (t) ir Fi-
Serio kriterijus. Tikimybiniam rySiui tarp dviejy rodikliy
vertinti apskai¢iavome Pearson‘o koreliacijos koefi-
cienta. Tikrinant statistines hipotezes, buvo taikomas
neparametrinis Mann-Whitney testas. Kriterijaus sta-
tistinio reikSmingumo lygmeniu pasirinktas p<0,05.
Skaic¢iavimai atlikti naudojant MS Offi ce Excel ir SPSS
15 programy paketus.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Sportininky visi absoliutis KS echokardiografiniai
rodikliai (TSP, KSGDd, KSUS, KSMM, MMI) buvo di-
desni uz kontrolinés grupés tiriamyjy (p<0,001). Spor-
tininky MMI 30,7 proc., o KSMM net 32,3 proc. virsijo
kontrolinés grupés atitinkamus rodiklius (2 lentelé).

Sportininky Sirdies susitraukimy daznis (SSD) ramy-
béje buvo mazesnis nei kontrolinés grupés tiriamuyjy
(p<0,001). Sistolinio arterinio kraujospidzio (SAKS)
ramybés metu skirtumo tarp sportininky ir kontrolinés
grupés tiriamyjy nenustatyta (3 lentelé).

Sirdies susitraukimy daznio skirtumy tarp skirtingy
sporto $aky atstovy nenustatyta. Visy sporto $aky atsto-
vy SSD ramybés metu buvo mazesnis nei kontrolinés
grupes tiriamujy.

Maksimalaus fizinio krivio metu visy sporto $aky
atstovy SAKS buvo didesnis nei kontrolinés grupés. Ir-
kluotojy SAKS buvo didesnis uz dviratininky ir krep-
Sininky (p<0,05). Krepsininky ir dviratininky SAKS
maksimalaus kravio metu nesiskyré (1 pav.).

I$analizavus ramybés metu sportininky SSD ir SAKS
koreliacinius rySius su kairiojo skilvelio MM ir MM,
nustatyta neigiama vidutinio stiprumo koreliacija tarp
sportininky SSD ir kairiojo skilvelio MM (r=-0,42) bei
MMI (r=-0,33). Ramybés metu su SAKS koreliavo ir-
kluotojy (r=0,51) ir dviratininky (r=0,47) KS MM, ta-
¢iau krepsininky SAKS ir KSMM bei MMI statistiskai
reiksmingo priklausomumo nenustatyta. Taip pat neras-
ta kontrolinés grupés tiriamyjy SSD ir SAKS statistiskai
reik§smingy koreliacijy su KSMM ir MMI.

Maksimalaus krivio metu sportininky SAKS ko-
reliacinis rySys su KSMM ir MMI sustipréjo (r,,,=0,68
ir r,,,=0,52; p<0,01) (4 lentelé). Maksimalaus fizinio
kravio metu koreliacija tarp dviratininky KS MM ir SSD
(r=0,41) bei dviratininky KSMM ir SAKS (r=0,75) buvo
stipresné, lyginant su irkluotojy ir krepSininky atitinka-
mais rodikliais.

Dél ilgalaikio fizinio kravio poveikio pakinta ne tik
kairiojo skilvelio echokardiografiniai, bet ir Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkciniai rodikliai. Tyrimo metu
nustatéme, kad sportuojanciy vaiky ir paaugliy kairiojo
skilvelio miokardo masé 30,7 proc. virsijo kontrolinés
grupés atitinkama rodiklj. Tai sutampa su literataros,
nagrinéjancios suaugusiy sportininky kairiojo skilvelio
echokardiografiniy rodikliy ypatumus, duomenimis [7-
10]. Zinoma, kad sportuojanciy vaiky ir paaugliy kai-
riojo skilvelio miokardo masés pokyciams turi jtakos ne
tik fizinis kravis, bet ir kiti faktoriai, kaip vaiko amzius,
kino pavirSiaus plotas, kiino masé bei Ggis, brendi-
mo, genetiniai faktoriai ir kt. [11-13]. Literattroje yra
duomeny, kad sportininky kairiojo skilvelio miokardo
masé (KSMM) turi rysj su SSD bei sistoliniu kraujos-
padziu (SAKS) ramybés bei maksimalaus fizinio kravio
metu [14, 15]. Masy tyrimo duomenys tai patvirtino.
Tirty sportininky SSD buvo mazesnis uz kontrolinés
grupes tiriamyjy SSD. Sumazéjes sportininky SSD rodo
didesne parasimpatinés nervy sistemos jtaka Sirdies
ritmo reguliavimui bei geresne Sirdies ir kraujagysliy
sistemos adaptacija prie fizinio kravio [15, 16]. Mes
nustatéme neigiama vidutinio stiprumo koreliacinj rysj
tarp sportininky SSD ramybéje ir kairiojo skilvelio MM
bei MMI. Sj reidkinj galima baty paaiskinti tuo, kad dél
fizinio kravio persitvarkius KS geometrijai, hipertrofuo-
tas KS miokardas salygoja geresne sportininko Sirdies ir
kraujagysliy sistemos adaptacija fiziniam kraviui. Pa-
nasius duomenis pateikia Graettinger ir kolegos, atlike
echokardiografinj bei fizinio kriivio méginius 114 vyris-
kos lyties 19—73 mety tiriamiesiems ir nustate stipry ko-
reliacinj ry§j tarp tiriamyjy kairiojo skilvelio diastolinio
dydzio ir SSD maksimalaus fizinio kravio metu [15].
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Masy duomenimis, sportininky sistolinis kraujos-
padis ramybés metu nesiskyré nuo kontrolinés grupés
tiriamuyjy. Australy mokslininkas Jian Rong Shi, atlikes
veloergometrinj tyrima 13 penkiolikmeciy sportininky,
taip pat nustaté, kad ramybés salygomis sportininky
sistolinis kraujospudis nesiskyré nuo nesportuojanciy
bendraamziy [16]. Autoriai, tyrinéje vaiky ir paaugliy
SKS adaptacija prie ilgalaikio fizinio kravio, teigia, kad
tik pasibaigus vaiky ir paaugliy brandai ir galutinai su-
siformavus kraujo sroveés perskirstymo fizinio kravio
metu mechanizmui, sistolinis kraujospudis lemia he-
modinamika fizinio krdvio metu [17, 18]. Ta¢iau maksi-
malaus krlvio metu sportininky sistolinis kraujospadis
buvo didesnis uz kontrolinés grupés tiriamyjy atitinka-
ma rodiklj. Taip pat sportininky kairiojo skilvelio mio-
kardo masé (KSMM) ir miokardo masés indeksas (MMI)
koreliavo su sistoliniu kraujosptdziu: ramybés metu
nustatyta vidutinio stiprumo teigiama koreliacija tarp
sportininky sistolinio kraujospadzio ir kairiojo skilvelio
MM bei MMI. Tac¢iau maksimalaus fizinio kravio kore-
liacinis rySys tarp sportininky sistolinio kraujosptdzio
ir KS MM bei MMI buvo stipresnis nei ramybés metu.
Tai rodyty sistolinio kraujosptadzio jtaka sportininky
kairiojo skilvelio miokardo masei. Kita vertus, hipertro-
fuotas kairiojo skilvelio raumuo galéjo salygoti didesnj
sistolinj kraujospadj. Apie sistolinio kraujospadzio rysj
su suaugusiy sportininky kairiojo skilvelio miokardo
mase teigia ir kiti autoriai [14]. TaCiau yra zinoma, kad
sportininky sistolinis kraujospadis priklauso nuo sporto
Sakos pobudzio [19], todél analizuodami atskiry sporto
Saky atstovy sistolinj kraujospudj, nustatéeme, kad pa-
siekus fizinio krdvio maksimuma, irkluotojy sistolinis
kraujospadis didesnis uz krepSininky ir dviratininky.
Literataros, kurioje baty nagrinéti vaiky ir paaugliy
irkluotojy sistolinio kraujosptdzio kitimai, nepavyko
rasti, bet, palyginus su suaugusiyjy irkluotojy tyrimy
duomenimis, rezultatai panasas [19]. Tai galima baty
paaiskinti irkluotojy sporto $akos specifiskumu. Be to,
irkluotojy sistolinio kraujosptdzio kitimui jtakos galé-
jo turéti treniravimosi trukmé ir kravis bei genetiniai
veiksniai, kuriy poveikis irkluotojy sistoliniam kraujos-
padziui Sio tyrimo metu nenagrinétas. Pasiekus fizinio
krivio maksimuma, stipriausias rySys nustatytas tarp
dviratininky sistolinio kraujosptdzio ir kairiojo skil-
velio MM bei MMI. Priklausomybe tarp dviratininky
kairiojo skilvelio MM ir sistolinio kraujospidzio fizinio
kravio metu nustaté ir kiti autoriai [19]. Taigi, tam jtaka
turi dviraciy sporto Sakos specifiSkumas. I$ literattros
zinoma, kad didelis arterinis kraujospadis fizinio kra-
vio metu gali bati arterinés hipertenzijos predikatorius,

todél manome, kad reikalingi didelés imties ilgalaikiai
tyrimai, norint jvertinti didelio kraujospadzio fizinio
kravio metu bei jo rySio su KS hipertrofija neigiamas
pasekmes sportininkams [19].

ISVADOS

1. Sportuojanciy vaiky ir paaugliy kairiojo skil-
velio visi absoliutts echokardiografiniai rodikliai (TSP,
KSGDd, KSUS, KSMM ir MMI) virsijo kontrolinés gru-
pés tiriamyjy atitinkamus rodiklius.

2. Ramybés metu sportuojanciy vaiky ir paaugliy
Sirdies susitraukimo daznis buvo mazesnis, o maksima-
laus kravio metu sistolinis kraujospadis buvo didesnis
uz kontrolinés grupés tiriamyjy atitinkamus rodiklius.

3. Sportuojanciy vaiky ir paaugliy kairiojo skil-
velio miokardo masé ramybés metu buvo susijusi su
Sirdies susitraukimo dazniu ir sistoliniu kraujospadziu.
Maksimalaus kravio metu koreliacinis rySys tarp sistoli-
nio kraujosptdzio ir kairiojo skilvelio miokardo maseés
sustiprejo.
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RELATIONSHIP BETWEEN FUNCTIONAL PARAMETERS OF
CARDIOVASCULAR SYSTEM AND LEFT VENTRICULAR MASS IN
12-17 YEARS-OLD ATHLETES

Aldona Bartkeviciené, Geriuldas Ziliukas, Artaras Razbadauskas

Summary

Key words: athletes, echocardiography; functional parameters;
left ventricular mass

The aim of the study was to evaluate the impact of long-term
physical load on changes in left ventricular morphometric and car-
diovascular functional parameters, to analyse their relationship in
child and adolescent athletes.

A total of 167 trained athletes aged 1217 years and 168 healthy
nonathletic children and adolescents aged 12-17 years were invol-
ved in this study. M-mode echocardiography were used to evaluate
cardiac dimensions. Left ventricular mass (LVM) and left ventricu-
lar mass index were calculated. All participants performed a graded
exercise test (Mc. Master) on a cycle ergometer. 12 ECG standard
derivations were synchronically recorded every second minute. Du-
ring cycle ergometer heart rate (HR) and systolic blood pressure (SBP)
were evaluated at rest and at peak of exercise.

All absolute echocardiographic parameters were significantly
greater than analogous parameters in the control group. HR at rest
was lower in athletes than in subjects from the control group During
the maximal physical load, systolic blood pressure was higher in at-
hletes than in controls. LV mass was associated with systolic blood
pressure and heart rate at rest. The association between systolic blood
pressure and LV mass during the maximal load was stronger than at
rest.
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