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Santrauka
Ištirti 167 vyriškosios lyties 12–17 metų sportinin-
kai: 62 (37,2 proc.) iš jų buvo krepšininkai, 51 (30,5 
proc.) – irkluotojai (akademinis irklavimas) bei 54 
(32,3 proc.) – dviratininkai. Kontrolinę grupę su-
darė to paties amžiaus ir lyties 168 sveiki nespor-
tuojantys vaikai ir paaugliai. Visiems tiriamiesiems 
atlikta M rėžimo, dvimatė ir doplerinė echokardio-
grafija. Diastolės metu buvo išmatuota: 1) tarpskil-
velinė pertvara (TSP); 2) kairiojo skilvelio galinis 
diastolinis dydis (KSGDd); 3) kairiojo skilvelio ga-
linis sistolinis dydis (KSGSd); 4) kairiojo skilvelio 
užpakalinės sienos storis (KSUS); apskaičiuota: 1) 
kairiojo skilvelio miokardo masė (KSMM); 2) mio-
kardo masės indeksas (MMI); 3) kairiojo skilvelio 
santykinis sienelių storis (SSS); apskaičiuoti: 4) in-
deksuoti pagal kūno paviršiaus plotą ir ūgį kairiojo 
skilvelio echokardiografiniai rodikliai.
Tyrimas parodė, kad, irkluotojų kairiojo skilve-
lio SSS buvo didžiausias, lyginant su krepšinin-
kais, dviratininkais ir kontroline grupe; dviratininkų 
KSGDD/KPP1/2 buvo didžiausias, lyginant su krep-
šininkais, irkluotojais ir kontroline grupe. Krep-
šininkų KS MM buvo susijusi su amžiumi, kūno 
svoriu bei treniravimosi trukme, dviratininkų – su 
amžiumi ir treniravimosi trukme, o irkluotojų KS 
MM priklausė tik nuo amžiaus. Nuo treniravimosi 
krūvio priklausė krepšininkų KSUS, treniravimo-
si trukmė nulėmė dviratininkų KSGDd ir TSP, tuo 
tarpu irkluotojų KS echokardiografiniai rodikliai 
(TSP, KSGDd, KSUS, KS MM) priklausė tik nuo 
amžiaus.

Įvadas
Dėl ilgalaikio fizinio krūvio tokio poveikio įvyksta šir-

dies raumens geometrijos persitvarkymas, kitaip vadinamas 
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fiziologine kairiojo skilvelio hipertrofija arba „sportininko 
širdimi“ (9,10). Daugeliu tyrimų nustatyta ne tik amžiaus, 
antropometrinių duomenų, treniravimosi trukmės, krūvio, 
bet ir sporto šakos įtaka suaugusių sportininkų kairiojo 
skilvelio morfometriniams rodikliams (10,13,25). Tačiau 
tyrimų, analizuojančių skirtingų sporto šakų atstovų vaikų 
ir paauglių kairiojo skilvelio morfometrinių rodiklių poky-
čius tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje, nepakanka (14, 23).

Darbo tikslas – išanalizuoti ir palyginti 12-17 metų 
krepšininkų, dviratininkų ir irkluotojų kairiojo skilvelio 
echokardiografinius rodiklius bei nustatyti veiksnius, turin
čius įtaką šiems rodikliams.  

 
Tyrimo medžiaga ir metodai
Tyrime dalyvavo 167 vyriškosios lyties 12–17 metų 

sportininkai: 62 (37,2 proc.) iš jų buvo krepšininkai, 51 
(30,5 proc.) – irkluotojai (akademinis irklavimas) bei 54 
(32,3 proc.) – dviratininkai. Kontrolinę grupę sudarė to pa-
ties amžiaus ir lyties 168 sveiki nesportuojantys vaikai ir 
paaugliai. 

Tyrimas atliktas gavus Kauno regioninio biomedicininių 
tyrimų etikos komiteto leidimą (protokolo Nr.151/2007). 
Tiriamieji ir jų tėvai buvo informuoti apie tyrimą, jo tiks-
lus, pasirašė informuoto asmens sutikimo formą. Tiriamųjų 
grupių amžiaus, antropometrinių duomenų, treniravimosi 
stažo ir treniravimosi apimties vidurkiai bei standartiniai 
nuokrypiai pateikti 1 lentelėje.

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

Tiriamajam gulint ant kairiojo šono, ultragarso aparatu 
Philips su 3,5 MHz davikliu, pateptu specialiu geliu, dvi-
matėje erdvėje atlikta standartinė transtorakalinė dvimatė 
echokardiografija. Atlikti trys kiekvieno rodiklio mata-
vimai ir apskaičiuotas rodiklio vidurkis. Visi matavimai 
atlikti pagal Amerikos kardiologų kolegijos ir Amerikos 
echokardiografijos asociacijos rekomendacijas (12). Prie
krūtinkauliniame ilgosios ašies vaizde ties dviburio vožtu-
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vo burių galais vienmačiu metodu (M režimu), patikslinus 
matavimo vietą dvimačiu metodu, diastolės pabaigoje iš-
matuoti šie echokardiografiniai rodikliai: tarpskilvelinės 
pertvaros storis diastolėje ir sistolėje, kairiojo skilvelio 
galinis diastolinis dydis, kairiojo skilvelio galinis sistolinis 
dydis bei kairiojo skilvelio užpakalinės sienelės storis.

Kairiojo skilvelio diastolinei funkcijai vertinti tirta 
kraujotaka per dviburį vožtuvą, keturių ertmių viršūninėje 
projekcijoje, 1–2 mm dydžio kontrolinį tūrį laikant ties at-
sivėrusio dviburio vožtuvo burių kraštais. 

Kairiojo skilvelio sistolinei funkcijai vertinti pagal for-
mulę apskaičiuotas kairiojo skilvelio frakcinis sutrumpėji-
mas FS (12):

FS (%)=((KSGDd–KSGSd)/KSGDd)×100, 
čia: KSGDd – kairiojo skilvelio galinis diastolinis dydis, 
KSGSd – kairiojo skilvelio galinis sistolinis dydis.

Kairiojo skilvelio miokardo masė (MM) apskaičiuota 
taikant Penn konvencijoje priimtą R. B. Devereux (Deve-
reux et al.) formulės korekciją:

KS MM=0,8×(1,04 ((KSGDd+KSUS+TSP)3 – 
KSGDd3))+0,6 g, čia: KS MM – kairiojo skilvelio miokar-
do masė, TSP – tarpskilvelinės pertvaros storis diastolėje, 
KSUS – kairiojo skilvelio užpakalinės sienelės storis dias-
tolėje, KSGDd – kairiojo skilvelio galinis diastolinis dy-
dis, 1,04 – miokardo lyginamasis svoris, 0,8 – korekcijos 
faktorius.

Kairiojo skilvelio miokardo masės indeksas (MMI) ap-
skaičiuotas pagal formulę (12): MMI = MM / KPP (g/m2),
čia: MMI – kairiojo skilvelio miokardo masės indeksas, 
MM – kairiojo skilvelio miokardo masė, KPP – kūno pa-
viršiaus plotas (m2). 

Santykinis kairiojo skilvelio sienos storis apskaičiuotas 
pagal formulę: SSS = (TSP + KSUS) / KSGDd; čia: TSP – 
tarpskilvelinės pertvaros storis diastolėje, KSUS – kairiojo 

skilvelio užpakalinės sienelės storis diastolėje, KSGDd – 
kairiojo skilvelio galinis diastolinis dydis.

Siekiant palyginti skirtingo amžiaus ir antropometrinių 
duomenų tiriamųjų echokardiografinius rodiklius, apskai-
čiuoti ne tik absoliutūs, bet ir santykiniai, susiję su kūno 
paviršiaus plotu bei ūgiu echokardiografiniai rodikliai. KS 
galinio diastolinio dydžio indeksas (KSGDd/KPP) apskai-
čiuotas, KS galinį diastolinį dydį dalijant iš kūno paviršiaus 
ploto. Indeksuoti pagal ūgį echokardiografiniai rodikliai – 
KS galinis diastolinis dydis ir KS miokardo masė buvo ap-
skaičiuoti KS galinį diastolinį dydį ir KS miokardo masę 
dalijant iš ūgio, pakelto 2,7 laipsniu (7). Taip pat skaičia-
vimai atlikti pagal Pavlic pasiūlytą metodiką: tarpskilve-
linės pertvaros storį, KS užpakalinės sienos storį bei KS 
galinį diastolinį dydį, išreikštą milimetrais, padalijome iš 
kūno paviršiaus ploto, pakelto 1/2 laipsnio, o KS miokardo 
masę, išreikštą gramais, padalijome iš kūno paviršiaus plo-
to, pakelto 3/2 laipsniu (18).  

Kiekybinei duomenų analizei apskaičiuotas aritmetinis 
vidurkis ir standartinis nuokrypis (SN), 95 proc. pasikliau-
tinumo intervalas (PI). Kiekybinių dydžių lyginimas atlik-
tas taikant Stjudent‘o (t) ir Fišerio kriterijus. Reikšmingumo 
lygmuo pasirinktas p<0,05. Siekiant nustatyti nepriklauso-
mus tiriamųjų KS echokardiografinių rodiklių veiksnius, 
buvo sudaromi daugiamatės regresijos modeliai. Nepri
klausomi kintamieji buvo amžius, ūgis, kūno svoris, kūno 
paviršiaus plotas, treniravimosi trukmė ir treniravimosi 
krūvis. Priklausomi kintamieji – tiriamųjų 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 R2 įvertintas 
modelio tinkamumas. Jei R2 > 0,25, tiesinės regresijos mo-
delis laikomas tinkamu. 

1 lentelė. Skirtingų sporto šakų atstovų demografinių, antropometrinių bei treniruotumo 
duomenų palyginimas
Duomenys pateikti vidurkis ± SN (standartinis nuokrypis); KMI – kūno masės indeksas; KPP – kūno paviršiaus 
plotas.

Požymis
Krepšininkai, 

n=62
Irkluotojai, 

 n=51

Dvirati-
ninkai, 
n=54

Kontrolinė 
gr., 

n=168 p<0,05

K I D N
Amžius, m. 14,9±1,4 14,9±1,7 14,7±7,4 14,8±1,6
Treniravimosi 
trukmė, metai 4,3 ± 1,9 2,4 ± 1,4 2,7 ± 1,4 – K>I,D

Treniravimosi 
krūvis, val./sav. 8,1±2,3 11,2±5,5 9,7±3,2 – I>K

Ūgis, cm 178,7±11,4 176,9±8,5 172,1±9,8 174,3±10,3 K>D,N
Svoris, kg 66,7±14,5 65,6±12,5 59,2±12,1 63,4±13,1 K>D
KPP, m2 1,81±0,24 1,78±0,21 1,67±0,22 1,73±0,19 D<K,I

Skaičiavimai atlikti naudojant MS 
Office Excel ir SPSS 15 programų pa-
ketus.

Rezultatai
Sportininkų ir kontrolinės grupės 

tiriamųjų antropometriniai duomenys 
nesiskyrė, išskyrus krepšininkų ūgį, 
kuris buvo didesnis už kontrolinės 
grupės. Lyginant demografinius, an-
tropometrinius bei treniruotumo duo-
menis tarp skirtingų sporto šakų atsto-
vų grupių, nustatyta, kad dviratininkų 
KPP buvo mažesnis už krepšininkų ir 
irkluotojų, krepšininkų ūgis ir kūno 
svoris buvo didesnis už dviratininkų. 
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Krepšininkai treniravosi ilgiau nei irkluotojai ir dviratinin-
kai, o irkluotojai treniravosi didesniu už krepšininkus krū-
viu (1 lentelė).

Visi sportininkų absoliutūs ir indeksuoti pagal kūno pa-
viršiaus plotą bei ūgį kairiojo skilvelio echokardiografiniai 
rodikliai reikšmingai viršijo kontrolinės grupės atitinkamus 
rodiklius, išskyrus pagal ūgį indeksuotą KSGDd (KSGDd/
ūgis2,7). Sportininkų ir kontrolinės grupės tiriamųjų abso-
liutus bei indeksuotas pagal kūno paviršiaus plotą tarp
skilvelinės pertvaros storis skyrėsi daugiau nei absoliutus 
ir indeksuotas pagal kūno paviršiaus plotą KS galinis di-

Rodiklis Modelis
Regresijos koeficientai

p Modelio R2, 
proc.B S.E. B b

KS MM, g

(Konstantė) –193,47 53,78 < 0,001

65,8
Svoris, kg 2,600 0,437 0,562 < 0,001
Amžius, m. 13,072 4,643 0,281 0,007
Treniravimosi 
trukmė, m. 6,313 2,731 0,186 0,024

KSGDd,
mm

(Konstantė) 24,08 2,94 < 0,001
46,8

KPP, m2 14,446 1,611 0,757 < 0,001

KSUS, mm

(Konstantė) 1,99 1,08 0,070

46,8KPP, m2 2,840 0,678 0,449 < 0,001
Treniravimosi 
krūvis, val./sav. 0,235 0,071 0,357 < 0,001

TSP, mm
(Konstantė) –1,14 1,63 0,486

42,7Amžius, m. 0,476 0,142 0,426 < 0,001
KPP, m2 2,017 0,833 0,307 0,018

1 pav. Įvairių sporto šakų atstovų echokardiografinių rodiklių 
skirtumai (mediana, kvartilės, ekstremai)
K – krepšininkai; I – irkluotojai; D – dviratininkai; * p<0,05.

2 pav. Įvairių sporto šakų atstovų echokardiografinių ro-
diklių, indeksuotų pagal kūno paviršiaus plotą, skirtumai  
(mediana, kvartilės, ekstremai)
K – krepšininkai; I – irkluotojai; D – dviratininkai; * p<0,05.

2 lentelė. Veiksniai, turintys įtakos krepšininkų kairiojo skilvelio echokardiogra-
finiams rodikliams astolinis dydis (atitinkamai – 14,3 proc., 

p<0,001, 12,5 proc., p<0,001 ir 5,4 proc., 
p<0,001, 4,7 proc., p<0,001). Sportininkų 
KSGDd indeksas (KSGDd/KPP cm/m2) 4,1 
proc. viršijo kontrolinės grupės tiriamųjų 
atitinkamą rodiklį (p<0,001).

Palyginus skirtingų sporto šakų atstovų 
absoliučius echokardiografinius rodiklius 
(KSGDd, TSP, KSUS, MM), nustatyta, kad 
skyrėsi tik KSUS – irkluotojų šis rodiklis 
buvo didesnis už krepšininkų (atitinkamai 
–9,66±1,10 mm; 9,03±1,55 mm; p = 0,026). 
Lyginant su krepšininkais ir kontroline 
grupe, irkluotojų KSUS, o, lyginant ir su 
dviratininkais, KSUS/KPP1/2 bei SSS buvo 
didžiausias. Didžiausias KSMM/KPP3/2, 
palyginus su krepšininkų bei kontrolinės 
grupės tiriamųjų analogiškais rodikliais, o 
KSGDD/KPP1/2, palyginus ir su irkluotojų 
KSGDD/KPP1/2, buvo nustatytas dvirati-
ninkams. Krepšininkų, irkluotojų ir dvira-

tininkų kairiojo skilvelio FS nesiskyrė, tačiau irkluotojų ir 
dviratininkų E/A buvo didesnis už krepšininkų ir kontroli-
nės grupės analogišką rodiklį. (1 pav.).

 Dviratininkų KSGDd/KPP buvo didesnis už kontroli-
nės grupės tiriamųjų atitinkamą rodiklį (p<0,05). Tuo tar-
pu irkluotojų ir krepšininkų KSGDd/KPP nuo kontrolinės 
grupės tiriamųjų reikšmingai nesiskyrė. Taip pat dviratinin-
kų KSGDd/KPP buvo didesnis už krepšininkų ir irkluotojų 
KSGDd/KPP. Indeksavus echokardiografinius rodiklius 
pagal kūno paviršiaus plotą, nustatyta, kad irkluotojų ne 
tik absoliutus KSUS storis, bet ir KSUS/KPP1/2 skyrėsi nuo 

Daugiamatė tiesinė regresija, įvertinus amžių, ūgį, svorį, kūno paviršiaus plotą, treniravimosi krūvį, tre-
niravimosi trukmę, sporto šaką, sistolinį kraujospūdį ramybės ir maksimalaus krūvio metu bei jungtinį 
požymį amžius* treniravimosi trukmė; R2 – koreguotas determinacijos koeficientas; B – regresijos lygties 
koeficientas; b – tiesinės regresijos standartizuotas koeficientas; S.E. – standartinė paklaida
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treniravimosi trukmės, TSP – nuo amžiaus 
ir treniravimosi krūvio, KSUS – nuo am-
žiaus. Irkluotojų KS echokardiografiniai 
rodikliai (TSP, KSGDd, KSUS, KS MM) 
priklausė tik nuo amžiaus.

Rezultatų aptarimas
Daugelio tyrimų duomenimis, širdies 

ir kraujagyslių sistemos prisitaikymas prie 
ilgalaikio ir nuolatinio fizinio krūvio pasi-
reiškia jau vaikystėje (14,18,20). Iki šiol 
nepakanka tyrimų, kuriuose nagrinėjami 
skirtingų sporto šakų atstovų vaikų ir paau-
glių kairiojo skilvelio echokardiografiniai 
rodikliai bei funkcija.

Tyrimas parodė, kad visi sportininkų 
kairiojo skilvelio echokardiografiniai ro-

Rodiklis Modelis Regresijos koeficientai p Modelio R2, 
proc.B S.E. B b

KS MM, g
(Konstantė) -163,97 33,62 <0,001

71,3
Amžius, m. 25,167 2,247 0,848 <0,001

KSGDd, 
mm

(Konstantė) 30,27 2,82 <0,001
48,7

Amžius, m. 1,312 0,188 0,705 <0,001
KSUS, 
mm

(Konstantė) 2,56 0,90 0,006
55,4

Amžius, m. 0,478 0,060 0,750 <0,001

TSP, mm
(Konstantė) 1,313 0,860 0,133

67,3
Amžius, m. 0,586 0,057 0,824 <0,001

3 lentelė. Veiksniai, turintys įtakos irkluotojų kairiojo skilvelio echokardiografiniams
 rodikliams 

Daugiamatė tiesinė regresija, įvertinus amžių, ūgį, svorį, kūno paviršiaus plotą, treniravimosi krūvį, treni-
ravimosi trukmę, sporto šaką, sistolinį kraujospūdį ramybės ir maksimalaus krūvio metu bei jungtinį požymį 
amžius* treniravimosi trukmė; R2 – koreguotas determinacijos koeficientas; B – regresijos lygties koeficien-
tas; b – tiesinės regresijos standartizuotas koeficientas; S.E. – standartinė paklaida

krepšininkų (atitinkamai – 7,24±0,73 mm; 6,71±0,94 mm; 
p=0,005). Nors absoliutus KSGDd tarp skirtingų spor-
to šakų atstovų nesiskyrė, indeksavus KSGDd pagal 
kūno paviršiaus plotą, dviratininkų KSGDd/KPP1/2 
buvo didesnis už irkluotojų ir krepšininkų (atitinkamai 
– 39,28±1,94 mm; 37,36±2,31 mm, 37,41±2,27mm; 
p<0,001). Taip pat dviratininkų KSMM/KPP3/2, kaip ir 
KSGDd/KPP1/2, buvo didesni už krepšininkų (atitinkamai 
– 91,16±15,05 g; 80,83±18,31 g; p=0,005). Duomenys 
pateikti 2 pav.

Daugiamatė regresinė analizė parodė, kad, įvertinus ne-
priklausomus požymius, krepšininkų KS MM priklausė nuo 
amžiaus, kūno svorio ir treniravimosi trukmės (R2=0,658), 
TSP – nuo amžiaus ir KPP (R2=0,427), KSGDd – nuo 
KPP (R2=0,57), KSUS – nuo treniravimosi krūvio ir KPP 
(R2=0,468) (2 lentelė).

Analizuojant nepriklausomų veiksnių įtaką irkluotojų 
kairiojo skilvelio echokardiografiniams rodikliams, nu-
statyta, kad svarbiausias veiksnys, nuo kurio priklausė ir-
kluotojų KS MM, TSP, KSUS bei KSGDd, buvo amžius 
(3 lentelė).

Daugiamatės regresinės analizės duomenys parodė, kad 
svarbiausi veiksniai, nuo kurių priklausė dviratininkų KS 
MM bei KSGDd, buvo amžius ir treniravimosi trukmė. Tuo 
tarpu dviratininkų TSP daugiausia priklausė nuo amžiaus 
ir treniravimosi krūvio (R2=0,528), o KSUS – tik nuo am-
žiaus (R2=0,348).

Taigi, išanalizavus nepriklausomų veiksnių poveikį kie-
kvienos sporto šakos atstovų KS echokardiografiniams ro-
dikliams, nustatyta, kad krepšininkų KS MM buvo susijusi 
su amžiumi, kūno svoriu bei treniravimosi trukme, KSUS 
– su treniravimosi krūviu ir KPP, TSP ir KSGDd – su KPP. 
Dviratininkų KS MM ir KSGDd priklausė nuo amžiaus ir 

dikliai (TSP, KSGDd, KSUS, MM, MMI bei SSS) viršijo 
nesportuojančių kontrolinės grupės tiriamųjų analogiškus 
rodiklius. Šie skirtumai išliko ir indeksavus echokardiogra-
finius rodiklius pagal kūno paviršiaus plotą ir ūgį, išskyrus 
indeksuotą pagal ūgį KSGDd (KSGDd/ūgis2,7). Tai sutampa 
su autorių, teigiančių, kad sportuojantiems vaikams, kaip ir 
suaugusiems, būdingi KS morfometrijos pokyčiai, padidė-
jus KS sienelių storiui bei KS ertmės dydžiui (14,15,23). 

Žinoma, kad širdies persimodeliavimui įtakos turi spor-
to šakos pobūdis (10,11). Pastarojo dešimtmečio publikaci-
jose vyrauja nuomonė, kad sportininkams ne visada galima 
tiksliai nustatyti KS hipertrofijos tipą (3).  Vertinant sporto 
šakos įtaką sportuojančių vaikų ir paauglių KS echokardio-
grafiniams rodikliams, nustatyta, kad panašaus meistrišku-
mo ir amžiaus skirtingų sporto šakų atstovų echokardiogra-
finiai rodikliai skiriasi (23).  Literatūroje pateikiami tyrimų 
duomenys rodo, kad KS morfometriniai rodikliai gali skirtis 
tarp aerobinę ištvermę lavinančių skirtingų sporto šakų at-
stovų. Mūsų tyrimo duomenimis, dviratininkų tarpskilveli-
nės pertvaros ir KS užpakalinės sienelės storis bei KS dias-
tolinis dydis viršijo kontrolinės grupės tiriamųjų analogiš-
kus rodiklius. Vengrų mokslininkas Petridis su kolegomis, 
lygindami panašaus kaip mūsų tiriamieji amžiaus dvirati-
ninkų ir kontrolinės grupės echokardiografinius rodiklius, 
taip pat nustatė reikšmingų skirtumų (21). Palyginus dvi-
ratininkų echokardiografinius rodiklius su kitų sporto šakų 
atstovų, paaiškėjo, kad dviratininkų absoliutūs echokardio
grafiniai rodikliai nesiskyrė nuo kitų sporto šakų atstovų, 
tačiau palyginus indeksuotus pagal kūno paviršiaus plotą 
rodiklius, KSGDd/KPP1/2 bei KSMM/KPP3/2 buvo didesni 
už krepšininkų ir irkluotojų. Tai rodo, kad dviratininkų KS 
miokardo masės padidėjimas sietinas su didesniu KSGDd. 
Be to, miokardui adaptuojantis prie dviračių sporto šakos 
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treniruotės metu susidarančios padidėjusios hemodinami-
nės apkrovos bei minutinio širdies tūrio, dviratininkų KS 
miokardo masė padidėjo daugiau, lyginant su krepšinin
kais. Mūsų tyrimo duomenimis, dviratininkų KS miokardo 
masei bei KSGDd didžiausios įtakos turėjo amžius bei tre-
niravimosi trukmė. Ekscentriniam KS persitvarkymui, kai 
kairiojo sklivelio ertmės dydis padidėja labiau nei sienelių 
storis, įtakos galėjo turėti dviračių sporto šakos specifika, 
kai treniruočių metu kojoms tenka dinaminis, o viršutinei 
kūno daliai – statinis fizinis krūvis, dėl to padidėja ir prieš-
krūvis, ir pokrūvis (10). Panašius duomenis pateikia auto-
riai, atlikę suaugusiųjų skirtingų sporto šakų sportininkų 
echokardiografinių rodiklių lyginamąją analizę (2,3,10). 

Išanalizavus irkluotojų echokardiografinius rodiklius, 
nustatyta, kad irkluotojų ne tik absoliutus, bet ir indek-
suotas pagal kūno paviršiaus plotą kairiojo skilvelio užpa-
kalinės sienelės storis – KSUS ir KSUS/KPP1/2 , taip pat 
ir KSMM/KPP3/2 buvo didesni už krepšininkų, o kairiojo 
skilvelio SSS - ir už dviratininkų analogiškus rodiklius. 
Tai rodo, kad daugiau nei trečdalio mūsų tirtų irkluotojų 
KS miokardo masės padidėjimą lėmė sustorėjusios KS 
sienelės. Literatūros, kurioje buvo nagrinėjami irkluotojų 
KS geometrijos persitvarkymo savitumai, duomenys yra 
nevienareikšmiai. Mūsų duomenys patvirtina daugumos 
tyrėjų nuomonę, kad irkluotojams būdingas koncentrinis 
kairiojo skilvelio geometrijos persitvarkymas dėl padidėju-
sio kairiojo skilvelio sienelių storio ir saikingai padidėjusio 
ar nepakitusio KS galinio diastolinio dydžio (2,3,10,11,17).  
Kitų autorių nuomone, reikšmingo skirtumo tarp irkluoto-
jų ir kitų sporto šakų atstovų kairiojo skilvelio persimo-
deliavimo nėra (11). Tai rodo, kad vaikų ir paauglių, kaip 
ir suaugusių sportininkų, KS echokardiografinių rodiklių 
pokyčių negalima paaiškinti vien tik irklavimo sporto ša-
kos specifiškumu. Problemos sprendimą sunkina tai, kad 
tyrimų, analizuojančių vaikų ir paauglių irkluotojų echo-
kardiografinius rodiklius, atlikta nedaug ir juose irkluotojų 
echokardiografiniai rodikliai buvo lyginami su kontrolinės 
grupės tiriamųjų arba su jėgos sporto šakos atstovų ana-
logiškais rodikliais (14,15,23). Todėl, remiantis literatūra, 
išvadų apie irkluotojų KS echokardiografinių rodiklių po-
kyčius bei KS geometriją iki šiol nėra. Pritaikę logistinę re-
gresiją, nustatėme, kad amžius buvo pagrindinis nepriklau-
somas irkluotojų KS geometriją bei echokardiografinius 
rodiklius (TSP, KSGDd, KSUS, KS MM) lemiantis veiks-
nys. Tuo tarpu nei treniravimosi trukmė, nei treniravimosi 
krūvis, nei KPP, nei sistolinis kraujospūdis, pasiekus fizinio 
krūvio maksimumą, neturėjo lemiamos įtakos irkluotojų 
KS geometrijos persitvarkymui. Taigi, irkluotojų KS echo-
kardiografinių rodiklių pokyčius galėjo nulemti genetiniai 

veiksniai, treniruočių strategija bei sportinio meistriškumo 
lygis (šio tyrimo metu tai nenagrinėta). 

Mūsų tyrimo duomenimis, krepšininkų KS MM, TSP, 
KSUS, KSGDd bei SSS buvo didesni už kontrolinės grupės 
tiriamųjų analogiškus rodiklius. Tai rodytų koncentrinį KS 
persitvarkymo pobūdį. Tačiau, atlikus krepšininkų, irkluo-
tojų ir dviratininkų echokardiografinių rodiklių lyginamąją 
analizę, paaiškėjo, kad krepšininkų KSUS, KSUS/KPP1/2, 
KSMM/KPP3/2 bei KS koncentriškumo rodiklis SSS buvo 
patikimai mažesni už irkluotojų, o KSGDd/KPP1/2 – ir už 
dviratininkų analogiškus rodiklius. Taigi, galima teigti, kad 
krepšininkų KS echokardiografiniai rodikliai kinta mažiau 
nei dviratininkų ir ypač irkluotojų. Vasiliausko ir kolegų 
tyrimo duomenimis, 14–17 metų krepšininkų TSP ir KSUS 
storis yra didesni, lyginant su 8–13 metų krepšininkais 
(25). Deja, duomenų, kad vaikų ir paauglių krepšininkų KS 
miokardo masės padidėjimą lemia didesnis KS diastolinio 
dydis, nepakanka. Vieni autoriai teigia, jog krepšininkams 
būdinga kairiojo skilvelio hipertrofija, išsivysčiusi ir dėl 
KS sienelių sustorėjimo, ir dėl KS diastolinio skersmens 
padidėjimo (3,10). Kitų autorių nuomone, krepšininkams 
būdingas koncentrinis kairiojo skilvelio persimodeliavimas 
dėl padidėjusio sienelių storio (10, 24). Akivaizdu, kad 
sporto šakos poveikis kairiojo skilvelio echokardiografinių 
rodiklių pokyčiams nepakankamai ištirtas, ypač kalbant 
apie vaikus ir paauglius. Mūsų tyrimo duomenimis, svar-
biausi veiksniai, nuo kurių priklausė krepšininkų KS echo
kardiografiniai rodikliai, buvo amžius, kūno paviršiaus plo-
tas ir treniravimosi krūvis. Amžiaus poveikis sportininkų 
echokardiografinių rodiklių pokyčiams nurodomas ir lite-
ratūroje (23).  Nors Lietuvoje krepšinio sporto šakos at-
stovai pradeda reguliariai sportuoti anksčiau nei dauguma 
kitų sporto šakų atstovų ir tai galėtų turėti įtakos kairiojo 
skilvelio echokardiografinių rodiklių pokyčiams, mūsų ty-
rimo duomenys to nepatvirtino. Tyrimo metu nenustatyta 
reikšminga treniravimosi trukmės įtaka krepšininkų KS 
echokardiografiniams rodikliams. Tai rodo, kad krepšinin-
kų KS echokardiografiniai rodikliai gali priklausyti ir nuo 
kitų veiksnių: tai aciklinis sporto šakos pobūdis, kai rung-
tyniaudami krepšininkai atlieka daug intensyvaus nedidelės 
trukmės fizinio krūvio, o poilsio tarp intensyvios fizinės 
veiklos metu jie būna mažai aktyvūs. Taip pat įtakos galėjo 
turėti ir skirtingos pozicijos treniruočių metu bei skirtin-
gų pozicijų krepšininkų antropometriniai duomenys. Taip 
teigia pastaruoju metu pasirodžiusių publikacijų autoriai 
(4).  Krepšininkų, irkluotojų bei dviratininkų KS echokar-
diografinių rodiklių pokyčiams įtakos gali turėti genetiniai 
veiksniai, treniravimosi intensyvumas bei treniruočių stra-
tegija. Šių veiksnių įtakos tyrimo metu mes nenagrinėjome. 
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Išvados
1. Irkluotojų kairiojo skilvelio SSS ir dviratininkų 

KSGDD/KPP1/2 buvo didžiausi, lyginant su krepšininkais, 
dviratininkais ir kontroline grupe.

2. Irkluotojų KSUS ir dviratininkų KSGDD/KPP1/2 vir-
šijo krepšininkų ir kontrolinės grupės atitinkamus rodiklius. 

3. Krepšininkų KS MM buvo susijusi su amžiumi, 
kūno svoriu bei treniravimosi trukme, dviratininkų – su 
amžiumi ir treniravimosi trukme, o irkluotojų KS MM 
priklausė tik nuo amžiaus. Nuo treniravimosi krūvio pri-
klausė krepšininkų KSUS, treniravimosi trukmė nulėmė 
dviratininkų KSGDd ir TSP, tuo tarpu irkluotojų KS echo
kardiografiniai rodikliai (TSP, KSGDd, KSUS, KS MM) 
priklausė tik nuo amžiaus.
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VENTRICULAR MORPHOMETRIC PARAMETERS IN 
12-17 YEARS-OLD ATHLETES
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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/BSA1/2 and RWT were 

the highest in rowers. Cyclists had the highest LVM/BSA3/2 as 
compared with analogous parameters in basketball players and 
control subjects and the highest LVIDd/BSA1/2 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/BSA1/2 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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