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SPORTO SAKOS JTAKA 12-17 METU SPORTININKU
KAIRIOJO SKILVELIO MORFOMETRIJAI

Aldona Bartkeviciené'?
Klaipédos universitetiné ligoniné, *Klaipédos universiteto Sveikatos moksly fakultetas

Raktazodziai: sporto Saka, vaikai ir paaugliai, kairy-
sis skilvelis, echokardiografija.

Santrauka

Istirti 167 vyriskosios lyties 12—17 mety sportinin-
kai: 62 (37,2 proc.) i$ juy buvo krepsininkai, 51 (30,5
proc.) — irkluotojai (akademinis irklavimas) bei 54
(32,3 proc.) — dviratininkai. Kontroling grupg su-
daré¢ to paties amziaus ir lyties 168 sveiki nespor-
tuojantys vaikai ir paaugliai. Visiems tiriamiesiems
atlikta M rézimo, dvimate ir doplerin¢ echokardio-
grafija. Diastolés metu buvo iSmatuota: 1) tarpskil-
veline pertvara (TSP); 2) kairiojo skilvelio galinis
diastolinis dydis (KSGDd); 3) kairiojo skilvelio ga-
linis sistolinis dydis (KSGSd); 4) kairiojo skilvelio
uzpakalinés sienos storis (KSUS); apskaiciuota: 1)
kairiojo skilvelio miokardo masé¢ (KSMM); 2) mio-
kardo masés indeksas (MMI); 3) kairiojo skilvelio
santykinis sieneliy storis (SSS); apskaiciuoti: 4) in-
deksuoti pagal kiino pavirsiaus plota ir Gigj kairiojo
skilvelio echokardiografiniai rodikliai.

Tyrimas parode, kad, irkluotojy kairiojo skilve-
lio SSS buvo didziausias, lyginant su krepsinin-
kais, dviratininkais ir kontroline grupe; dviratininky
KSGDD/KPP"? buvo didziausias, lyginant su krep-
Sininkais, irkluotojais ir kontroline grupe. Krep-
Sininky KS MM buvo susijusi su amziumi, kiino
svoriu bei treniravimosi trukme, dviratininky — su
amziumi ir treniravimosi trukme, o irkluotojy KS
MM priklausé tik nuo amziaus. Nuo treniravimosi
kravio priklausé krepSininky KSUS, treniravimo-
si trukmé nulémé dviratininky KSGDd ir TSP, tuo
tarpu irkluotojy KS echokardiografiniai rodikliai
(TSP, KSGDd, KSUS, KS MM) priklaus¢ tik nuo
amziaus.

Ivadas
Del ilgalaikio fizinio kriivio tokio poveikio jvyksta Sir-
dies raumens geometrijos persitvarkymas, kitaip vadinamas

fiziologine kairiojo skilvelio hipertrofija arba ,,sportininko
Sirdimi (9,10). Daugeliu tyrimy nustatyta ne tik amziaus,
antropometriniy duomeny, treniravimosi trukmés, kriivio,
bet ir sporto Sakos jtaka suaugusiy sportininky kairiojo
skilvelio morfometriniams rodikliams (10,13,25). Tac¢iau
tyrimy, analizuojanciy skirtingy sporto Saky atstovy vaiky
ir paaugliy kairiojo skilvelio morfometriniy rodikliy poky-
Cius tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje, nepakanka (14, 23).

Darbo tikslas — iSanalizuoti ir palyginti 12-17 mety
krepsininky, dviratininky ir irkluotojy kairiojo skilvelio
echokardiografinius rodiklius bei nustatyti veiksnius, turin-
Cius jtaka Siems rodikliams.

Tyrimo medZiaga ir metodai

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. Kontroling grup¢ sudaré to pa-
ties amziaus ir lyties 168 sveiki nesportuojantys vaikai ir
paaugliai.

Tyrimas atliktas gavus Kauno regioninio biomedicininiy
tyrimy etikos komiteto leidimg (protokolo Nr.151/2007).
Tiriamieji ir jy tévai buvo informuoti apie tyrima, jo tiks-
lus, pasirasé informuoto asmens sutikimo formga. Tiriamyjy
grupiy amziaus, antropometriniy duomeny, treniravimosi
stazo ir treniravimosi apimties vidurkiai bei standartiniai
nuokrypiai pateikti 1 lenteléje.

Tiriamieji buvo pasverti naudojant medicinines svars-
tykles, pamatuotas jy figis. Echokardiografinis tyrimas at-
liktas Philips aparatu (Philips Medical Systems, 22100),
naudojant 3,5 MHz daviklj.

Tiriamajam gulint ant kairiojo Sono, ultragarso aparatu
Philips su 3,5 MHz davikliu, pateptu specialiu geliu, dvi-
matéje erdvéje atlikta standarting transtorakaliné dvimaté
echokardiografija. Atlikti trys kiekvieno rodiklio mata-
vimai ir apskaiciuotas rodiklio vidurkis. Visi matavimai
atlikti pagal Amerikos kardiology kolegijos ir Amerikos
echokardiografijos asociacijos rekomendacijas (12). Prie-
kritinkauliniame ilgosios asies vaizde ties dviburio voztu-
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vo buriy galais vienmaciu metodu (M rezimu), patikslinus
matavimo vieta dvimaciu metodu, diastolés pabaigoje 18-
matuoti Sie echokardiografiniai rodikliai: tarpskilvelinés
pertvaros storis diastoléje ir sistoléje, kairiojo skilvelio
galinis diastolinis dydis, kairiojo skilvelio galinis sistolinis
dydis bei kairiojo skilvelio uzpakalinés sienelés storis.

Kairiojo skilvelio diastolinei funkcijai vertinti tirta
kraujotaka per dviburj voztuva, keturiy ertmiy vir§tininéje
projekcijoje, 1-2 mm dydzio kontrolinj tarj laikant ties at-
sivérusio dviburio voztuvo buriy krastais.

Kairiojo skilvelio sistolinei funkcijai vertinti pagal for-
mule apskaiciuotas kairiojo skilvelio frakcinis sutrumpéji-
mas FS (12):

FS (%)=((KSGDd-KSGSd)/KSGDd)*100,
¢ia: KSGDd — kairiojo skilvelio galinis diastolinis dydis,
KSGSd — kairiojo skilvelio galinis sistolinis dydis.

Kairiojo skilvelio miokardo masé¢ (MM) apskaiciuota
taikant Penn konvencijoje priimta R. B. Devereux (Deve-
reux et al.) formulés korekcija:

KS MM=0,8%(1,04 ((KSGDd+KSUS+TSP)* —
KSGDd*))+0,6 g, ¢ia: KS MM — kairiojo skilvelio miokar-
do masé, TSP — tarpskilvelinés pertvaros storis diastoléje,
KSUS — kairiojo skilvelio uzpakalinés sienelés storis dias-
toléje, KSGDd — kairiojo skilvelio galinis diastolinis dy-
dis, 1,04 — miokardo lyginamasis svoris, 0,8 — korekcijos
faktorius.

Kairiojo skilvelio miokardo masés indeksas (MMI) ap-
skaiCiuotas pagal formule (12): MMI = MM / KPP (g/m?),
¢ia: MMI — kairiojo skilvelio miokardo masés indeksas,
MM - kairiojo skilvelio miokardo masé, KPP — kiino pa-
vir§iaus plotas (m?).

Santykinis kairiojo skilvelio sienos storis apskaiciuotas
pagal formule: SSS = (TSP + KSUS) / KSGDd; ¢ia: TSP —
tarpskilvelinés pertvaros storis diastoléje, KSUS — kairiojo

1 lentelé. Skirtingy sporto Saky atstovy demografiniy, antropometriniy bei treniruotumo

skilvelio uzpakalinés sienelés storis diastoléje, KSGDd —
kairiojo skilvelio galinis diastolinis dydis.

Siekiant palyginti skirtingo amziaus ir antropometriniy
duomeny tiriamyjy echokardiografinius rodiklius, apskai-
Ciuoti ne tik absoliutls, bet ir santykiniai, susij¢ su kiino
pavirSiaus plotu bei Gigiu echokardiografiniai rodikliai. KS
galinio diastolinio dydzio indeksas (KSGDd/KPP) apskai-
Ciuotas, KS galinj diastolinj dydj dalijant i$ kiino pavirSiaus
ploto. Indeksuoti pagal tigj echokardiografiniai rodikliai —
KS galinis diastolinis dydis ir KS miokardo masé buvo ap-
skai¢iuoti KS galinj diastolinj dydj ir KS miokardo mase
dalijant i$ Tigio, pakelto 2,7 laipsniu (7). Taip pat skaiCia-
vimai atlikti pagal Pavlic pasitilyta metodika: tarpskilve-
linés pertvaros storj, KS uzpakalinés sienos storj bei KS
galin] diastolinj dydj, iSreiksta milimetrais, padalijome i§
kiino pavirSiaus ploto, pakelto 1/2 laipsnio, o KS miokardo
masg, iSreiksta gramais, padalijome i§ kiino pavirsiaus plo-
to, pakelto 3/2 laipsniu (18).

Kiekybinei duomeny analizei apskaiCiuotas aritmetinis
vidurkis ir standartinis nuokrypis (SN), 95 proc. pasikliau-
tinumo intervalas (PI). Kiekybiniy dydziy lyginimas atlik-
tas taikant Stjudent‘o (t) ir FiSerio kriterijus. Reik§mingumo
lygmuo pasirinktas p<0,05. Siekiant nustatyti nepriklauso-
mus tiriamyjy KS echokardiografiniy rodikliy veiksnius,
buvo sudaromi daugiamatés regresijos modeliai. Nepri-
klausomi kintamieji buvo amzius, Gigis, kiino svoris, kiino
pavirSiaus plotas, treniravimosi trukmé ir treniravimosi
kriivis. Priklausomi kintamieji — tiriamyjy KS echokardio-
grafiniai rodikliai (TSP, KSGDd. KSUS, KS MM). Kie-
kvienam modeliui buvo pateikti nestandartizuoti B koefi-
cientai (angl. slope), standartizuoti b koeficientai ir kons-
tantos. Patikslintu determinacijos koeficientu R? jvertintas
modelio tinkamumas. Jei R? > 0,25, tiesinés regresijos mo-
delis laikomas tinkamu.

Skai¢iavimai atlikti naudojant MS
Office Excel ir SPSS 15 programy pa-

duomeny palyginimas ket
Duomenys pateikti vidurkis + SN (standartinis nuokrypis); KMI — kitno masés indeksas;, KPP — kiino pavirSiaus ctus.
plotas.
e v . . Dvirati- | Kontroliné Rezu!tz.ltal . L. .
KrepSininkai, | Irkluotojai, | — . . . or. Sportininky ir kontrolinés grupés
~ . — — 9 * .« . . o e .
Pozymis n=62 n=51 n=54 n=168 P<0,05 | tiriamyjy antropometriniai duomenys
K I D N nesiskyré, iSskyrus krepSininky tgj,
Amzius, m. 14,9+1 4 149417 | 147474 | 148£16 kuris buvo didesnis uz kontrolinés
Treniravimosi grupés. Lyginant demografinius, an-
trukmé, metai 4319 24+14 27+14 K>LD tropometrinius bei treniruotumo duo-
Treniravimosi menis tarp skirtingy sporto Saky atsto-
+ + + - >K . A
kriivis, val./sav. 8,123 11,2455 9,743,2 vy grupiy, nustatyta, kad dviratininky
Ugis, cm 178,7x11,4 176,9+8,5 | 172,149,8 | 174,3+10,3 | K>D,N | KPP buvo mazesnis uz krepSininky ir
Svoris, kg 66,7+14,5 65,6+12,5 | 59,2+12,1 | 63,4+13,1 K>D irkluotojy, krepSininky digis ir kiino
KPP, m’ 1,81+0,24 1,78+0,21 1,67+0,22 | 1,73+0,19 D<K.,I svoris buvo didesnis uz dviratininky.
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1 pav. vairiy sporto Saky atstovy echokardiografiniy rodikliy

skirtumai (mediana, kvartilés, ekstremai)
K — krepSininkai; I — irkluotojai; D — dviratininkai; * p<0,05.

2 lentelé. Veiksniai, turintys jtakos krepsininky kairiojo skilvelio echokardiogra-

finiams rodikliams

2 pav. Jvairiy sporto Saky atstovy echokardiografiniy ro-
dikliy, indeksuoty pagal kiino pavirSiaus plota, skirtumai
(mediana, kvartilés, ekstremai)

K — krepsininkai; I — irkluotojai; D — dviratininkai; * p<0,05.

astolinis dydis (atitinkamai — 14,3 proc.,
p<0,001, 12,5 proc., p<0,001 ir 5,4 proc.,

Rodiklis |  Modelis R;gresﬁ‘;s;";ﬁdemi p | ModelioR% 1 50,001, 4,7 proc., p<0,001). Sportininky
-E. B proc. KSGDd indeksas (KSGDd/KPP cm/m?) 4,1
(Konstanté) 193,47 | 53,78 <0,001 . . T
: proc. virsijo kontrolinés grupés tiriamyjy
Svoris, kg 2,600 0,437 | 0,562 | <0,001 atitinkama rodiklj (p<0,001)

KSMM, g | Amzius, m, 13.072 | 4.643 | 0281 | 0.007 65.8 @ TOAIKTE Ap=UL,OVL).
Troniravimosi Palyginus skirtingy sporto Saky atstovy
trukme. m. 6,313 | 2,731 | 0,186 | 0,024 absoliucius echokardiografinius rodiklius

KSGDd, |(Konstant¢) | 24,08 | 2,94 <0,001 (KSGDd, TSP, KSUS, MM), nustatyta, kad

mm KPP, m? 14,446 | 1,611 | 0,757 | <0,001 46,8 skyresi tik KSUS — irkluotojy $is rodiklis
(Konstante) 1,99 1,08 0,070 buvo didesnis uz krepSininky (atitinkamai

KSUS. mm PP, m’ 2,840 | 0,678 | 0,449 | <0,001 468 -9,66+1,10 mm; 9,03+1,55 mm; p = 0,026).

’ Treniravimosi ’ Lyginant su krepsininkais ir kontroline
o 0,235 0,071 0,357 | <0,001 . . . .

kriivis, val./sav. grupe, irkluotojy KSUS, o, lyginant ir su

(Konstant¢) -1,14 1,63 0,486 dviratininkais, KSUS/KPP'? bei SSS buvo

TSP, mm | Amzius, m. 0,476 | 0,142 | 0,426 | <0,001 42,7 didZiausias. DidZiausias KSMM/KPP*?,
KPP, m? 2,017 | 0,833 | 0,307 | 0,018 palyginus su krepSininky bei kontrolinés

Daugiamaté tiesiné regresija, jvertinus amziy, iigj, svorj, kitno pavirsiaus plotq, treniravimosi kriivj, tre-
niravimosi trukme, sporto Sakq, sistolinj kraujospidj ramybés ir maksimalaus kritvio metu bei jungtinj
pozymj amzZius* treniravimosi trukmé,; R2 — koreguotas determinacijos koeficientas; B — regresijos lygties
koeficientas; B — tiesinés regresijos standartizuotas koeficientas; S.E. — standartiné paklaida

Krepsininkai treniravosi ilgiau nei irkluotojai ir dviratinin-
kai, o irkluotojai treniravosi didesniu uz krepSininkus kri-
viu (1 lentele).

Visi sportininky absoliutis ir indeksuoti pagal ktino pa-
virsiaus plotg bei Gigi kairiojo skilvelio echokardiografiniai
rodikliai reik§mingai vir$ijo kontrolinés grupés atitinkamus
rodiklius, iSskyrus pagal Gigj indeksuotag KSGDd (KSGDd/
agis®’). Sportininky ir kontrolinés grupés tiriamyjy abso-
liutus bei indeksuotas pagal kiino pavirSiaus plota tarp-
skilvelinés pertvaros storis skyrési daugiau nei absoliutus
ir indeksuotas pagal kiino pavirSiaus plota KS galinis di-

grupés tiriamyjy analogiskais rodikliais, o
KSGDD/KPP'2, palyginus ir su irkluotojy
KSGDD/KPP'2, buvo nustatytas dvirati-
ninkams. Krepsininky, irkluotojy ir dvira-
tininky kairiojo skilvelio FS nesiskyre, taciau irkluotojy ir
dviratininky E/A buvo didesnis uz kreps$ininky ir kontroli-
nés grupés analogiska rodiklj. (1 pav.).

Dviratininky KSGDd/KPP buvo didesnis uz kontroli-
nés grupés tiriamyjy atitinkama rodiklj (p<0,05). Tuo tar-
pu irkluotojy ir krepsininky KSGDd/KPP nuo kontrolinés
grupés tiriamyjy reikSmingai nesiskyré. Taip pat dviratinin-
ky KSGDd/KPP buvo didesnis uz krepsininky ir irkluotojy
KSGDd/KPP. Indeksavus echokardiografinius rodiklius
pagal kiino pavirSiaus plota, nustatyta, kad irkluotojy ne
tik absoliutus KSUS storis, bet ir KSUS/KPP"2 skyrési nuo
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3 lentelé. Veiksniai, turintys jtakos irkluotojy kairiojo skilvelio echokardiografiniams

treniravimosi trukmés, TSP — nuo amzZiaus

rodikliams ir treniravimosi kriivio, KSUS — nuo am-
- . | Regresijos koeficientai Modelio R?, ziaus. Irkluotojy KS echokardiografiniai
Rodiklis | Modelis B SEB| P P proc. rodikliai (TSP, KSGDd, KSUS, KS MM)
KS MM, o (Konstanté) | -163,97 | 33,62 <0.001 s priklausé tik nuo amziaus.
"% | AmZius, m. | 25,167 | 2,247 |0,848 | <0,001 ’ .
KSGDd, |(Konstanté) | 3027 | 2,82 <0,001 Rezultaty aptarimas
’ o 48,7 Daugelio tyrimy duomenimis, Sirdies
mm AmZius, m. | 1,312 | 0,188 |0,705| <0,001 . . P s .
ir kraujagysliy sistemos prisitaikymas prie
KSUS, (Konstanté) | 2,56 0.90 0,006 55.4 ilgalaikio ir nuolatinio fizinio kriivio pasi-
mm Amzius, m. | 0,478 | 0,060 | 0,750 | <0,001 ’ reidkia jau vaikystéje (14,18,20). Iki iol
TSP. mm (Konstant¢) | 1,313 | 0,860 0,133 673 nepakanka tyrimy, kuriuose nagrinéjami
’ Amzius, m. | 0,586 | 0,057 0,824 | <0,001 ' skirtingy sporto Saky atstovy vaiky ir paau-

Daugiamaté tiesiné regresija, jvertinus amziy, iigj, svorj, kitno pavirsiaus plotq, treniravimosi krivj, treni-
ravimosi trukme, sporto Sakq, sistolinj kraujospiidj ramybés ir maksimalaus kritvio metu bei jungtini poZymj
amzius* treniravimosi trukmé; R’ — koreguotas determinacijos koeficientas; B — regresijos lygties koeficien-

tas; B — tiesinés regresijos standartizuotas koeficientas; S.E. — standartiné paklaida

krepsininky (atitinkamai — 7,24+0,73 mm; 6,714+0,94 mm,;
p=0,005). Nors absoliutus KSGDd tarp skirtingy spor-
to Saky atstovy nesiskyré, indeksavus KSGDd pagal
kiino pavirSiaus plotg, dviratininky KSGDd/KPP'?
buvo didesnis uz irkluotojy ir krepSininky (atitinkamai
— 39,28+1,94 mm; 37,36+2,31 mm, 37,41+2,27mm;
p<0,001). Taip pat dviratininky KSMM/KPP3?, kaip ir
KSGDd/KPP'?, buvo didesni uz krepsininky (atitinkamai
— 91,16%15,05 g; 80,83+18,31 g; p=0,005). Duomenys
pateikti 2 pav.

Daugiamaté regresiné analizé parodé, kad, jvertinus ne-
priklausomus pozymius, krepSininky KS MM priklausé nuo
amziaus, kiino svorio ir treniravimosi trukmés (R*=0,658),
TSP — nuo amziaus ir KPP (R?>=0,427), KSGDd — nuo
KPP (R?=0,57), KSUS — nuo treniravimosi kriivio ir KPP
(R?=0,468) (2 lentelé).

Analizuojant nepriklausomy veiksniy jtaka irkluotojy
kairiojo skilvelio echokardiografiniams rodikliams, nu-
statyta, kad svarbiausias veiksnys, nuo kurio priklausé ir-
kluotojy KS MM, TSP, KSUS bei KSGDd, buvo amzius
(3 lentelé).

Daugiamatés regresinés analizés duomenys parodé, kad
svarbiausi veiksniai, nuo kuriy priklausé dviratininky KS
MM bei KSGDd, buvo amzius ir treniravimosi trukmé. Tuo
tarpu dviratininky TSP daugiausia priklausé nuo amziaus
ir treniravimosi kravio (R?>=0,528), o KSUS — tik nuo am-
ziaus (R?=0,348).

Taigi, iSanalizavus nepriklausomy veiksniy poveikj kie-
kvienos sporto Sakos atstovy KS echokardiografiniams ro-
dikliams, nustatyta, kad krepsininky KS MM buvo susijusi
su amziumi, ktino svoriu bei treniravimosi trukme, KSUS
— su treniravimosi kriiviu ir KPP, TSP ir KSGDd — su KPP.
Dviratininky KS MM ir KSGDd priklausé nuo amziaus ir

gliy kairiojo skilvelio echokardiografiniai
rodikliai bei funkcija.

Tyrimas parodé, kad visi sportininky
kairiojo skilvelio echokardiografiniai ro-
dikliai (TSP, KSGDd, KSUS, MM, MMI bei SSS) virsijo
nesportuojanéiy kontrolinés grupés tiriamyjy analogiskus
rodiklius. Sie skirtumai isliko ir indeksavus echokardiogra-
finius rodiklius pagal kiino pavirSiaus plota ir Gigj, i$skyrus
indeksuotg pagal tgji KSGDd (KSGDd/tigis*7). Tai sutampa
su autoriy, teigian¢iy, kad sportuojantiems vaikams, kaip ir
suaugusiems, biidingi KS morfometrijos poky¢iai, padidé-
jus KS sieneliy storiui bei KS ertmés dydziui (14,15,23).

Zinoma, kad $irdies persimodeliavimui jtakos turi spor-
to Sakos pobitdis (10,11). Pastarojo deSimtmecio publikaci-
jose vyrauja nuomoné, kad sportininkams ne visada galima
tiksliai nustatyti KS hipertrofijos tipa (3). Vertinant sporto
Sakos jtaka sportuojanciy vaiky ir paaugliy KS echokardio-
grafiniams rodikliams, nustatyta, kad panasaus meistrisku-
mo ir amziaus skirtingy sporto Saky atstovy echokardiogra-
finiai rodikliai skiriasi (23). Literatliroje pateikiami tyrimy
duomenys rodo, kad KS morfometriniai rodikliai gali skirtis
tarp aerobing iStverme lavinanciy skirtingy sporto Saky at-
stovy. Miisy tyrimo duomenimis, dviratininky tarpskilveli-
nés pertvaros ir KS uzpakalinés sienelés storis bei KS dias-
tolinis dydis virsijo kontrolinés grupés tiriamyjy analogis-
kus rodiklius. Vengry mokslininkas Petridis su kolegomis,
lygindami panaSaus kaip misy tiriamieji amziaus dvirati-
ninky ir kontrolinés grupés echokardiografinius rodiklius,
taip pat nustaté reikSmingy skirtumy (21). Palyginus dvi-
ratininky echokardiografinius rodiklius su kity sporto Saky
atstovy, paaiskéjo, kad dviratininky absoliutiis echokardio-
grafiniai rodikliai nesiskyré nuo kity sporto Saky atstovy,
taciau palyginus indeksuotus pagal kiino pavirSiaus plota
rodiklius, KSGDd/KPP'? bei KSMM/KPP*? buvo didesni
uz krepsininky ir irkluotojy. Tai rodo, kad dviratininky KS
miokardo masés padidéjimas sietinas su didesniu KSGDd.
Be to, miokardui adaptuojantis prie dviraciy sporto Sakos
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treniruotés metu susidarancios padidéjusios hemodinami-
nés apkrovos bei minutinio Sirdies tiirio, dviratininky KS
miokardo masé padidéjo daugiau, lyginant su krepSinin-
kais. Miisy tyrimo duomenimis, dviratininky KS miokardo
masei bei KSGDd didziausios jtakos turéjo amzius bei tre-
niravimosi trukmé. Ekscentriniam KS persitvarkymui, kai
kairiojo sklivelio ertmés dydis padidéja labiau nei sieneliy
storis, jtakos gal¢jo turéti dviraciy sporto Sakos specifika,
kai treniruo¢iy metu kojoms tenka dinaminis, o virSutinei
kiino daliai — statinis fizinis kriivis, dél to padidéja ir pries-
kraivis, ir pokraivis (10). PanaSius duomenis pateikia auto-
riai, atlike suaugusiyjy skirtingy sporto Saky sportininky
echokardiografiniy rodikliy lyginamaja analiz¢ (2,3,10).
ISanalizavus irkluotojy echokardiografinius rodiklius,
nustatyta, kad irkluotojy ne tik absoliutus, bet ir indek-
suotas pagal kiino pavirSiaus plota kairiojo skilvelio uzpa-
kalinés sienelés storis — KSUS ir KSUS/KPP'? | taip pat
ir KSMM/KPP*? buvo didesni uz krepsininky, o kairiojo
skilvelio SSS - ir uz dviratininky analogiSkus rodiklius.
Tai rodo, kad daugiau nei trecdalio miisy tirty irkluotojy
KS miokardo masés padidéjimg lémé sustoréjusios KS
sienelés. Literatiiros, kurioje buvo nagrin¢jami irkluotojy
KS geometrijos persitvarkymo savitumai, duomenys yra
nevienareik§miai. Misy duomenys patvirtina daugumos
tyréjy nuomong, kad irkluotojams biidingas koncentrinis
kairiojo skilvelio geometrijos persitvarkymas dél padidéju-
sio kairiojo skilvelio sieneliy storio ir saikingai padidéjusio
ar nepakitusio KS galinio diastolinio dydzio (2,3,10,11,17).
Kity autoriy nuomone, reik§mingo skirtumo tarp irkluoto-
ju ir kity sporto $aky atstovy kairiojo skilvelio persimo-
deliavimo néra (11). Tai rodo, kad vaiky ir paaugliy, kaip
ir suaugusiy sportininky, KS echokardiografiniy rodikliy
poky¢iy negalima paaiskinti vien tik irklavimo sporto Sa-
kos specifiSkumu. Problemos sprendimg sunkina tai, kad
tyrimy, analizuojanciy vaiky ir paaugliy irkluotojy echo-
kardiografinius rodiklius, atlikta nedaug ir juose irkluotojy
echokardiografiniai rodikliai buvo lyginami su kontrolinés
grupés tiriamyjy arba su jégos sporto Sakos atstovy ana-
logiskais rodikliais (14,15,23). Todél, remiantis literatiira,
iSvady apie irkluotojy KS echokardiografiniy rodikliy po-
ky¢ius bei KS geometrijg iki Siol néra. Pritaike logistine re-
gresija, nustatéme, kad amzius buvo pagrindinis nepriklau-
somas irkluotojy KS geometrijg bei echokardiografinius
rodiklius (TSP, KSGDd, KSUS, KS MM) lemiantis veiks-
nys. Tuo tarpu nei treniravimosi trukmeé, nei treniravimosi
kraivis, nei KPP, nei sistolinis kraujospiidis, pasiekus fizinio
kriivio maksimuma, neturéjo lemiamos jtakos irkluotojy
KS geometrijos persitvarkymui. Taigi, irkluotojy KS echo-
kardiografiniy rodikliy pokyc¢ius galé¢jo nulemti genetiniai

veiksniai, treniruociy strategija bei sportinio meistriSkumo
lygis (Sio tyrimo metu tai nenagrinéta).

Miisy tyrimo duomenimis, krepsininky KS MM, TSP,
KSUS, KSGDd bei SSS buvo didesni uz kontrolinés grupés
tiriamyjy analogiskus rodiklius. Tai rodyty koncentrinj KS
persitvarkymo pobudj. Taciau, atlikus krep$ininky, irkluo-
tojy ir dviratininky echokardiografiniy rodikliy lyginamaja
analizg, paaiSkéjo, kad krepsininky KSUS, KSUS/KPP'?,
KSMM/KPP3? bei KS koncentriskumo rodiklis SSS buvo
patikimai mazesni uz irkluotojy, o KSGDd/KPP"? — ir uz
dviratininky analogiskus rodiklius. Taigi, galima teigti, kad
krepsininky KS echokardiografiniai rodikliai kinta maziau
nei dviratininky ir ypa¢ irkluotojy. Vasiliausko ir kolegy
tyrimo duomenimis, 14—17 mety krepsininky TSP ir KSUS
storis yra didesni, lyginant su 8—13 mety krepSininkais
(25). Deja, duomeny, kad vaiky ir paaugliy krepsininky KS
miokardo masés padid¢jima lemia didesnis KS diastolinio
dydis, nepakanka. Vieni autoriai teigia, jog krepSininkams
budinga kairiojo skilvelio hipertrofija, iSsivysciusi ir dél
KS sieneliy sustor¢jimo, ir dél KS diastolinio skersmens
padid¢jimo (3,10). Kity autoriy nuomone, krepsininkams
budingas koncentrinis kairiojo skilvelio persimodeliavimas
dél padidéjusio sieneliy storio (10, 24). Akivaizdu, kad
sporto Sakos poveikis kairiojo skilvelio echokardiografiniy
rodikliy poky¢iams nepakankamai istirtas, ypa¢ kalbant
apie vaikus ir paauglius. Miisy tyrimo duomenimis, svar-
biausi veiksniai, nuo kuriy priklaus¢ krepsininky KS echo-
kardiografiniai rodikliai, buvo amzius, kiino pavirsiaus plo-
tas ir treniravimosi kriivis. Amziaus poveikis sportininky
echokardiografiniy rodikliy poky¢iams nurodomas ir lite-
ratiiroje (23). Nors Lietuvoje krep$inio sporto Sakos at-
stovai pradeda reguliariai sportuoti anks¢iau nei dauguma
kity sporto Saky atstovy ir tai galéty turéti jtakos kairiojo
skilvelio echokardiografiniy rodikliy poky¢iams, misy ty-
rimo duomenys to nepatvirtino. Tyrimo metu nenustatyta
reik§minga treniravimosi trukmés jtaka krepSininky KS
echokardiografiniams rodikliams. Tai rodo, kad krepsinin-
ky KS echokardiografiniai rodikliai gali priklausyti ir nuo
kity veiksniy: tai aciklinis sporto Sakos pobidis, kai rung-
tyniaudami krepsininkai atlieka daug intensyvaus nedidelés
trukmes fizinio kriivio, o poilsio tarp intensyvios fizinés
veiklos metu jie biina mazai aktyviis. Taip pat jtakos galéjo
turéti ir skirtingos pozicijos treniruo¢iy metu bei skirtin-
gy pozicijy krepsininky antropometriniai duomenys. Taip
teigia pastaruoju metu pasirodziusiy publikacijy autoriai
(4). Krepsininky, irkluotojy bei dviratininky KS echokar-
diografiniy rodikliy pokyciams jtakos gali turéti genetiniai
veiksniai, treniravimosi intensyvumas bei treniruo€iy stra-
tegija. Siy veiksniy jtakos tyrimo metu mes nenagrinéjome.
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ISvados

1. Irkluotojy kairiojo skilvelio SSS ir dviratininky
KSGDD/KPP'? buvo didziausi, lyginant su krep$ininkais,
dviratininkais ir kontroline grupe.

2. Irkluotojy KSUS ir dviratininky KSGDD/KPP'? vir-
Sijo krepSininky ir kontrolinés grupés atitinkamus rodiklius.

3. KrepSininky KS MM buvo susijusi su amziumi,
kiino svoriu bei treniravimosi trukme, dviratininky — su
amziumi ir treniravimosi trukme, o irkluotojy KS MM
priklausé tik nuo amziaus. Nuo treniravimosi krtvio pri-
klausé krepSininky KSUS, treniravimosi trukmé nulémé
dviratininky KSGDd ir TSP, tuo tarpu irkluotojy KS echo-
kardiografiniai rodikliai (TSP, KSGDd, KSUS, KS MM)
priklausé tik nuo amziaus.
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THE IMPACT OF SPORTING DISCIPLINE ON LEFT
VENTRICULAR MORPHOMETRIC PARAMETERS IN
12-17 YEARS-OLD ATHLETES
A. Bartkeviciené
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Summary

The aim of the study was to assess the impact of sport discipline
on changes in left ventricular echocardiographic parameters and
to determine the factors influencing echocardiographic parameters
in child and adolescent athletes participating in different sport.

Material and methods. A total of 167 male athletes aged 12—-17
years: 62 (37.2 %.) basketball players, 51 (30.5 %) rowers, 54
(32.3%) cyclists, and 168 healthy nonathletic controls matched
for age, height, and weight were involved in this study. Two-
dimensional, M-mode, and Doppler echocardiography were used
to evaluate left ventricular dimensions. Absolute parameters
and parameters corrected for body surface area and height were
calculated.

Results. The highest LVPWTd was recorded in rowers
comparing with basketball players, and control group, and
comparing also with cyclists, LVPWTd/BSA'? and RWT were

the highest in rowers. Cyclists had the highest LVM/BSA3? as
compared with analogous parameters in basketball players and
control subjects and the highest LVIDd/BSA'? as compared
basketball players, rowers and control subjects. LVM of basketball
players was dependent on age, body weight and training duration.
Age and training duration were independent factors for LVM in
cyclists, and only age in rowers. LVPWTd of basketball players was
dependent on training volume, LVIDd and IVSTd were dependent
on training duration and echocardiographic parameters of LV of
rowers were dependent only on age.

Conclusion. Our study demonstrated that highest RWT was
recorded in rowers comparing with basketball players, cyclists and
control group, and highest LVIDd/BSA'? was recorded in cyclists
comparing with basketball players, rowers and control group.
LVM of basketball players was dependent on age, body weight
and training duration. Age and training duration were independent
factors for LVM in cyclists, and only age in rowers.
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