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Aldona Bartkeviciené. Medicinos moksly magistré. Kauno medicinos universiteto Psichofiziologijos ir reabilitacijos instituto jaunesnioji
mokslo darbuotoja. Tyrimo kryptis — sportuojanciy vaiky ir paaugliy kairiojo skilvelio morfometriniy rodikliy funkcijos bei §irdies ir krau-
jagysliy sistemos funkciniy rodmeny ypatumai.

SANTRAUKA

Iki siol nepakanka tyrimy, nagrinéjanciy vaiky ir paaugliy, kultivuojanciy krepsinj, sSirdies morfometrijos bei sirdies
ir kraujagysliy sistemos (SKS) adaptacijq prie ilgalaikio fizinio kritvio. Tyrimo tikslas — istirti ir palyginti 12—17
mety krepsininky ir nesportuojanciyjy kairiojo skilvelio echokardiografinius rodmenis, isanalizuoti funkciniy rodmeny
kitimo greicio kaitos ypatumus veloergometrinio méginio metu.

Istirti 62 berniukai, kultivuojantys krepsing, ir 168 sveiki nesportuojantys to paties amziaus, Iyties vaikai ir paaugliai.

Tiriant vienmaciu M metodu jprastinéje parasternalinéje pozicijoje atlikti visy tiriamyjy standartiniai matavimai dias-
tolés metu: 1) tarpskilvelinés pertvaros storis (TSP, mm); 2) kairiojo skilvelio (KS) uzpakalinés sienelés storis (KSUS,
mm),; 3) KS galinis diastolinis dydis (KSGDd, mm). Pagal formules apskaiciuoti: KS miokardo masé (KSMM), KS
miokardo masés indeksas (KSMMI), KS santykinis sieneliy storis (SSS), KS frakcinis sutrumpéjimas (FS) ir santykiniai
(koreguoti gjagal kiino pavirsiaus plota) echokardiografiniai rodmenys — TSP/ KPP"? KSUS / KPP'? KSGDd / KPP'"?
MM /KPP?”. Doplerinés echokardiografijos metu uzrasius transmitralinés kraujotakos kreive ir ismatavus E ir A greit],
apskaiciuotas E / A santykis. Visi tiriamieji atliko veloergometrini méginj. Tirti Sie rodmenys ir jy kitimo greiciai: Sirdies
susitraukimo daznis (SSD), R-R intervalas (RR), intervalas J-T (JT), sistolinis arterinis kraujospidis (S), diastolinis
arterinis kraujospudis (D), pulsiné amplitude (S-D) ir isvestinis dydis — santykiné repoliarizacija JT / RR.

Tyrimas parodé, kad visi absoliutiis ir santykiniai krepSininky echokardiografiniai rodmenys (TSP, KSGDD, KSUS,
MM, MMI, SSS, TSP / KPP'?, KSUS / KPP'?, KSGDD / KPP'?, MM / KPP*?) buvo didesni uz nesportuojanciyjy
(p < 0,001). Krepsininky kairiojo skilvelio FS ir E / A santykis reikSmingai nesiskyré, palyginti su nesportuojanciy
analogiskais duomenimis. Nustatyta, kad krepsininky SSD kitimo greitis visq fizinio kritvio méginio laikotarpj, issky-
rus Sestq minute, o JT intervalo kitimo greitis — SeStq minute buvo patikimai mazesni uz nesportuojanciy tiriamyjy
(p < 0,05). Fizinio kriivio pradzioje buvo nustatytas neigiamas koreliacinis rysys tarp sportuojanciy tiriamyjy KSMM
ir SSD kitimo greicio, kuris stipréjo didinant fizini kritvi. Apibendrinant §io tyrimo rezultatus galima teigti, kad il-
galaikis fizinis krivis veikia kairiojo skilvelio persimodeliavimq ir funkciniy rodmeny ypatumus jau vaikystéje. Tarp
krepsininky kairiojo skilvelio MM ir SSD kitimo greicio yra glaudus rysys.

RaktaZodZiai: sirdies ir kraujagysliy sistema, echokardiografija, funkciniy rodmeny kitimo greitis, kairiojo skilvelio
miokardo masé.

[VADAS

okslinéje literatiroje netritksta duome-
ny apie suaugusiu sportininky Sirdies ir
kraujagysliy sistemos (SKS) adaptacija
prie fizinio kriivio (Fagard, 1997; Pelliccia et al.,
1999; Pluim et al., 2000). Taciau ilgalaikio fizinio
kriivio poveikis $irdies struktiirai bei SKS funkcijai
gerokai maziau iStirtas, nors sportuojanciy vaiky
ir paaugliy daugeja (Cohen et al., 1987; Rowland,
1996; Somauroo et al., 2001; Ayabakan, 2006).
Ilgalaikis ir nuolatinis fizinis kravis veikia
daugelj organizmo sistemuy. Sirdies ir kraujagysliy

sistema yra viena i$ svarbiausiy visoje adapta-
cijos prie ilgalaikio fizinio kriivio mechanizmy
grandinéje. D¢l ilgalaikio fizinio kruvio persi-
tvarko Sirdies raumens geometrija, kitaip vadina-
ma fiziologine kairiojo skilvelio hipertrofija arba
»sportininko Sirdimi* (Fagard, 1997; Pluim et al.,
2000). Sportininky Sirdies persimodeliavimas pri-
klauso nuo fizinio kriivio apimties, intensyvumo,
treniravimosi trukmés (stazo) ir sporto Sakos po-
badzio (Fagard, 1997). Si fiziologiné hipertrofijos
forma — sportininko Sirdis — priimama kaip
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palankus adaptacijos prie nuolatinio fizinio kravio
rezultatas. Taciau labai svarbu atskirti fiziologing
sportininky Sirdies hipertrofija nuo patologinés
biisenos, t. y. hipertrofinés ir dilatacinés kardio-
miopatijos, galin¢iy sukelti staigia mirtj. Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkcinés galimybés daznai
tampa veiksniu, ribojanciu organizmo adaptacija
prie fizinio krivio (Winsley et al., 2003). Inten-
syvaus ir nuolatinio fizinio krivio metu gali bati
vir§ijamos vaiky ir paaugliy organizmo fiziologi-
niy poky¢iy ribos. Neatsizvelgiant i tai, gali kilti
pavojus sveikatai ir net gyvybei.

Fizinio kriivio metu intensyvéja ne tik SKS
ar raumeny veikla, bet vyksta pokyciai visame
organizme (Biggiero, 2001). Todél norint ivertinti
sportininky jvairiy sistemy funkcijas, rySius tarp ju
ir sisteminj organizmo atsaka i fizinj kriivi nagri-
néjami ne tik atskiry rodmeny pokyciai. Lietuvoje
pradéta dométis suaugusiy sportininky organizmo
sistemine adaptacija prie fizinio kriivio (Vainoras
ir kt., 1999; Zumbakyte, 2007). Taéiau tiek Lietu-
vos, tiek pasaulinéje mokslinéje literatiiroje nepa-
kanka tyrimy, nagrin¢janciy sportuojanciy vaiky
ir paaugliy SKS funkcing biikle ir sisteming orga-
nizmo reakcija i fizini kravi. Sportuojanciy vaiky
ir paaugliy Sirdies ir kraujagysliy sistema veikia
ne tik intensyvus nuolatinis fizinis kriivis, bet ir
organizmo augimas, brendimas (Rowland, 1996).
Vaikui augant, jo Sirdies ir kraujagysliy sistema
nuolatos kinta: didéja Sirdies svoris, tiiris, kinta jos
struktlira, vystosi organizmo fiziologinés funkcijos
ir nusistovi tam tikri ry$iai tarp atskiry organizmo
funkciniy sistemy. Todél nagrinéjant sportuojanciy
vaiky ir paaugliy Sirdies ir kraujagysliy sistemos
adaptacija prie fiziniy kruviy reikia atsizvelgti i
vaiko amziy, jvertinti brendimo veiksnj ir antro-
pometriniy duomeny poveiki.

Suaugusiy sportininky Sirdies ir kraujagysliu
sistemos adaptacija prie ilgalaikio fizinio krivio yra
pakankamai istirta, taciau stokojama moksliniy tyri-
muy, kuriais biity iSanalizuota sportuojanciy vaiky ir
paaugliy Sirdies ir kraujagysliy funkciné buklé bei
sisteminé organizmo reakcija i fizini kravi, funk-
cinés buklés skirtumai. Norint laiku diagnozuoti
sportuojanéiy vaiky SKS ligas, nustatyti organizmo
patologing biisena, persitreniravima, individuali-
zuoti fizini kriivi, kasdien¢je medicinos praktikoje
svarbu jvertinti sportuojanéiy vaikuy ir paaugliy SKS
adaptacija prie ilgalaikio fizinio kriivio.

Tyrimo tikslas — jvertinti krepSinio sporto
Sakos pratyby poveiki 12—17 mety berniuky kai-
riojo skilvelio morfometrijos, funkcijos ir SKS
funkciniy rodmeny kaitai.

TYRIMO METODIKA IR
ORGANIZAVIMAS

Tyrimas atliktas gavus Kauno regioninio bio-
medicininiy tyrimy etikos komiteto leidima (pro-
tokolo Nr.151/2007). Tiriamieji ir ju tévai buvo
informuoti apie tyrima, jo tikslus, pasirasé infor-
muoto asmens sutikimo forma.

Tirti 12—17 mety berniukai (N = 62), kulti-
vuojantys krepsinio sporto Saka.

Kontroling grupg sudaré to paties amziaus ir
lyties 168 sveiki nesportuojantys vaikai ir paau-
gliai. Tiriamyjy grupiy amziaus, antropometriniy
duomenuy, krepSininky treniravimosi stazo ir tre-
niravimosi apimties vidurkiai bei standartiniai
nuokrypiai pateikti 1 lenteléje.

Tiriamieji buvo pasverti naudojant medicinines
svarstykles, pamatuotas jy tigis. Korotkovo me-
todu kairés rankos zasto srityje buvo iSmatuotas
arterinis kraujospidis.

Echokardiografinis tyrimas atliktas Philips ap-
aratu (Philips Medical Systems, 22100), naudojant
3,5 MHz davikli. Visi matavimai atlikti atsizvelgiant
1 Amerikos kardiology draugijos ir Amerikos Sirdies
asociacijos parengtas metodines rekomendacijas
(Lang, 2005). Tiriant vienmaciu M metodu paras-
ternalingje ilgosios asies pozicijoje buvo atliekami
visy tiriamyju standartiniai matavimai: tarpskilve-
linés pertvaros storis diastolés metu (TSP), kairiojo
skilvelio galinis diastolinis dydis (KSGDd), KS
galinis sistolinis dydis (KSGDs), kairiojo skilvelio
uzpakalinés sienelés storis diastolés metu (KSUS).
Kairiojo skilvelio mase¢ (KSMM) apskaiciuota tai-
kant Penn konvencijoje priimtag R. B. Devereux
(Lang, 2005) formulés korekcija:

KS masé (g) = 1,04 x
[(TSP + KSGDd + KSUS)® — KSGDd®] — 13,6

KS masés indeksas (MMI) apskai¢iuotas KS
mase padalijus i§ kiino pavirdiaus ploto (KPP, m?).
Santykinis kairiojo skilvelio sieneliy storis (SSS)
apskaiCiuotas susumavus tarpskilvelinés pertva-
ros ir kairiojo skilvelio uzpakalinés sienos sto-
rius ir gauta suma padalijus i$ kairiojo skilvelio
skersmens diastolés metu. Kiino pavirSiaus plotas
(KPP) apskaiciuotas taikant standarting formulg
(Du Bois, 1916):

KPP (m?) = (@igis (cm))""* x
(kiino masé (kg))"** x 0,007184

Norédami ivertinti antropometriniy duomeny
ir Sirdies echokardiografiniy rodmenuy sasajas,
apskaiciavome ne tik absoliuc¢iuosius, bet ir san-
tykinius (koreguotus pagal kiino pavirSiaus plo-
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ta) echokardiografinius rodmenis. Skai¢iavimo
metodika: tarpskilvelinés pertvaros (TSP) stori,
KS uzpakalinés sienos (KSUS) storj ir KS galini
diastolini dydi (KSGDd), iSreikStus milimetrais,
padalijome i§ kiino pavirSiaus ploto, pakelto 4
laipsniu, o KS miokardo mas¢ (MM), isreiksta gra-
mais, padalijome i$ kiino pavirsiaus ploto, pakelto
% laipsniu (Pavlik et al., 2001).
Apskaic¢iavome Siuos kairiojo skilvelio funk-
cijos rodmenis:
1) kairiojo skilvelio sistolinei funkcijai vertinti
apskai¢iavome kairiojo skilvelio frakcinj su-
trumpéjima:

FS (%) = (KSGDd — KSGDs) / KSGDd) x 100

2) kairiojo skilvelio diastolinei funkcijai vertinti
pulsiniu dopleriu diastolés metu iSmatavome
maksimalyji pradinio kairiojo skilvelio prisi-
pildymo greiti E ir maksimalyji transmitralinés
kraujotakos greitj priesirdziy kontrakcijos metu
A. Diastoling funkcija ivertinome apskaiciave
E / A santyk].

Tiriamieji atliko veloergometrini mégini Ar-
chimed 4220 (Ergocard) aparatu. Buvo taikytas
nenutriikstamas, pakopomis kas dvi minutes didi-
namas fizinis kriivis iki submaksimalaus SSD (85%
maksimalaus SSD) arba kriivj ribojanéiy simptomuy.
Maksimalus SSD apskaiéiuotas pagal formule:

maksimalus SSD = 220 — amzZius (m.)

Veloergometrinio tyrimo metu sinchroniskai kas
dvi minutes per kiekvienos kriivio pakopos paskuti-
nes 10 sekundziy buvo uzrasyta EKG bei Korotko-
vo metodu iSmatuotas arterinis kraujospiidis.

Veloergometrinis tyrimas atliktas pagal
McMaster protokola (Washington et al., 1994):
visi tiriamieji, kuriy @igis mazesnis nei 160 cm,
kravi pradédavo nuo 25 W galingumo, kas dvi
minutes didindami galinguma po 25 W; tiriamieji,
kuriy tigis didesnis nei 160 cm, kravi pradédavo
nuo 25 W galingumo, kas dvi minutes didindami
galinguma po 50 W. Visi tiriamieji myné veloer-
gometra 60 apsuky per minutg dazniu.

Analizuodami funkcinius rodmenis, rémémeés
integralios organizmo reakcijos i fizinj kriivi mo-
deliu (Vainoras ir kt., 1999). Veloergometrinio
tyrimo metu, registruojant funkcinius rodmenis,
buvo vertinama trijy sistemy — vykdanciosios
(veikiancio raumenyno), reguliacinés (apimancios
centrinés nervy sistemos, autonominj bei humo-
ralinj valdyma) ir apriipinanéiosios (SKS) — vei-
kla ir sasajos tarp Siy sistemy. Pradéjus tyrima ir

per kiekviena kriivio pakopa buvo registruojami
§ie funkciniai rodmenys: SSD (vertinta visose
sinchroniskai registruotose EKG derivacijose, ap-
skaiciuojant kiekvienos kardiocikly serijos vidur-
ki), R-R intervalas (apskai¢iuotas pagal formule
RR = 60 / SSD), intervalas J-T (JT), sistolinis ar-
terinis kraujospudis (S), diastolinis arterinis krau-
jospiudis (D), pulsiné amplitudé (S-D) ir iSvestinis
dydis — santykiné repoliarizacija JT / RR.

J-T intervalo matavimai atlikti II standarti-
néje derivacijoje, apskai¢iuojant rankiniu budu.
Funkciniai rodmenys S ir SSD yra labiau susije su
reguliacine sistema, S-D — su periferijos raumeny
funkcija ir apibiidina vykdanciosios sistemos atsa-
ka, JT nusako apriipinanciaja sistema, JT / RR pa-
rodo sasajas tarp reguliacinés ir apriipinan¢iosios
sistemos. Norint jvertinti fiziologiniy rodmeny
(SSD, JT, JIT / RR, S, D, S-D) kitimo kiekybine
verte kriivio metu, apskai¢iuotas Siy rodmeny
kitimo greitis kas antra kriivio minute, t. y. kiek
fiziologiniai rodmenys didé¢jo vienam kravio vatui
kas antra fizinio kriivio minute.

Greitis apskaiciuotas pagal formulg:

fi = (f (Ni) — £ (N;) / (Nip = Ny,

¢ia f; — fiziologinio rodiklio kitimo greitis kriivio metu;
i=2,4,6,8, 10 kriivio minutg, kai jis didinamas kas 2 minu-
tes; N = 25, 50, 75, 100, 125, 150, 175 W galingumas taikytas
tiriamiesiems, kuriy Gigis mazesnis nei 160 cm, N = 25, 75, 125,
175, 225, 275 W — kuriy tgis didesnis nei 160 cm.

Statistiné analizé. ApraSomajai rodmeny ana-
lizei atlikti naudoti standartiniai statistikos rodi-
kliai: parametry aritmetinis vidurkis, 95% pasi-
kliautinasis intervalas (PI), standartinis nuokrypis
(SN). Tikrinant statistines hipotezes, atitinkancias
normaliojo skirstinio kriterijus, buvo taikomi para-
metriniai (porinis t testas, Pirsono tiesinés korelia-
cijos koeficientas) ir neparametriniai testai (Mann-
Whitney kriterijus, Spirmeno ranginé koreliacija).
Tikrinant statistines hipotezes pasirinktas p < 0,05
reikSmingumo lygmuo. Skaic¢iavimai atlikti naudo-
jant MS Office EXCEL ir SPSS 15.0 for Windows
programy paketus.

REZULTATAI

Tiriamy grupiy charakteristika pateikta 1 len-
teléje. KrepSininky amziaus, svorio ir kiino pa-
virSiaus ploto vidurkiai nuo kontrolinés grupés
tiriamyjy reikSmingai nesiskyré. Krepsininky tigis
buvo didesnis uz kontrolinés grupés tiriamuyju
(p <0,05).

2 lentel¢je pateikiami tiriamy grupiy pagrindi-
niai echokardiografiniai rodmenys.



12—17 METU KREPSININKU SIRDIES ECHOKARDIOGRAFINIY IR FUNKCINIU RODMENU YPATUMAI 7

1 lentelé. Tiriamyjy charak-

Rodiklis KrepSininkai (n = 62) Kontroliné grupé (n = 168) S
Amzius, m. 149+ 14 148+ 16 teristika
Treniravimosi stazas, m. 43+19 - Pastaba. Duomenys pateikti:
Treniravimosi apimtis, h / sav. 8,1+23 - vidurkis + standartinis nuokry-
Ugis, cm 178,7 + 11,4% 173,7+ 14,0 pis (SN).
Svoris, kg 66,7+ 14,5 63,4+ 13,1 I*(PP — kiino pavi'r§iaus plotas.
2 — p < 0,05, lyginant su kon-
KPP, m 1,81+0,24 1,73£0,19 trolinés grupés rodikliais.
Krepsininkai (n = 62) Kontroliné grupé (n = 168) 2 lentelé. KrepSininky ir kon-
n - " " trolinés grupés tiriamyjy
Rodiklis Vidurkis (SN) 95% PI Vidurkis (SN) 95% PI P echokardiografiniy rodmeny
KSGDd, mm 50,24 (4,67) |49,05—51,42 47,59 (2,89) |47,15—48,03 <0,001 | palyginimas
TSP, mm 9,60 (1,61) 9,19—10,00 8,41 (1,11) 8,25—38,58 <0,001
KSUS, mm 9,03 (1,55) 8,64—9,43 8,06 (1,06) 7,90—38,23 < 0,001
SSS 0,37 (0,047) 0,36—0,38 0,35 (0,037) 0,34—0,35 < 0,001
MM, g 201,02 (66,95) | 184,02—218,02 | 149,98 (35,92) | 144,51—155,45 | < 0,001
MM, g/ m? 108,65 (26,07) | 102,02—115,30 | 85,59 (14,8) | 83,33—87,85 |<0,001
FS, % 38,54 (4,06) 37,50—39,58 37,6(2,39) 37,82—38.,41 > 0,05
E/A 1,88 (0,38) 1,79—1,98 1,89 (0,28) |1,84—1,93 > 0,05
TSP/ KPP'"? 7,31 (0,84) 7,18—7,44 6,39 (0,70) 6,28—6,49 < 0,001
KSUS/KPP'? |6,96 (0,87) 6,96 (0,87) 6,13 (0,67) 6,02—6,23 <0,001
KSGDd /KPP'* 37,99 (2,35) |37,64—38,36 |36,22(1,80) |36,22(1,80) <0,001
MM / KPp*? 86,37 (17,8) |83,64—89,09 |65,19(10,75) |63,55—66,82 |<0,001
Pastaba.

KSGDd — kairiojo skilvelio galinis diastolinis dydis;
TSP — tarpskilvelinés pertvaros storis diastolés metu;

KSUS — kairiojo skilvelio uzpakalinés sienelés storis diastolés metu;

SSS — santykinis kairiojo skilvelio sieneliy storis;
MM — kairiojo skilvelio miokardo masé;

MMI — kairiojo skilvelio miokardo masés indeksas;
FS — kairiojo skilvelio frakcinis sutrumpéjimas;

A — didziausias kraujotakos per mitralini voztuva greitis dél priesirdzio susitraukimo diastolés pabaigoje;
E — didziausias kraujotakos per mitralinj voztuva greitis diastolés pradzioje;

KPP — kiino pavirSiaus plotas;
KS — kairysis skilvelis;

SN — standartinis nuokrypis;
PI — pasikliautinasis intervalas.

Tyrimas parodé, kad krepSininky tarpskilveli-
nés pertvaros, KS uzpakalinés sienelés, KS santy-
kinis sieneliy storis ir KS galinis diastolinis dydis
statistiSkai patikimai virSijo nesportuojanciy tiria-
muyjy atitinkamus echokardiografinius rodmenis
(p < 0,001). KrepSininky KS miokardo masé ir
KS miokardo masés indeksas patikimai didesni uz
nesportuojanciyju (p < 0,001). Palyginus tiriamujy
santykinius (koreguotus pagal kiino pavirSiaus
plota) echokardiografinius rodmenis nustatyta, kad
ir po korekcijos pagal kiino pavirSiaus plota krep-
Sininky KS mas¢, tarpskilvelinés pertvaros storis,
KS uzpakalinés sienelés storis ir galinis skersmuo
diastolés metu islieka didesni uz nesportuojan-
¢iyjy (p < 0,001). KrepSininky kairiojo skilvelio
frakcinis sutrumpéjimas (FS) patikimai nesiskyré
nuo sveiky nesportuojanciy tiriamyjuy. Nustatytas
reik§mingai didesnis maksimalusis KS pradinio
prisipildymo greitis E (p < 0,001) ir maksimalusis
transmitralinés kraujotakos priesirdziy greitis A
kontrakcijos metu (p < 0,01), taciau E / A santykis

tarp grupiy reikSmingai nesiskyré. Tai rodo norma-
lig krepsininky diastoling funkcija.
Veloergometrinio tyrimo metu nustatyta, kad
krepsininky SSD kitimo greitis mazéjo tolygiai ir
per visas fizinio kriivio méginio pakopas (iSskyrus
Sesta kriivio minute) statistiSkai reikSmingai buvo
mazesnis uz kontrolinés grupés tiriamuju Sio ro-
dmens kitimo greiti (p < 0,05) (1 pav.)
ISanalizavus JT intervalo kitima kriivio metu
nustatyta, kad krepSininky ir nesportuojanciy ti-
riamyjy JT intervalo kitimo greitis fizinio kriivio
meéginio metu mazéjo tolygiai. StatistiSkai patiki-
mas JT kitimo greiio skirtumas tarp krepSininky
ir kontrolinés grupés tiriamuyju iSryskeéjo tik Sesta
fizinio kriivio minute, kai nesportuojanciy tiriamy-
ju JT kitimo greitis padidéjo (p < 0,05) (2 pav.).
Ketvirta fizinio krivio minutg krepSininky san-
tykinio rodiklio JT / RR kitimo greitis patikimai
mazesnis, o SeSta — didesnis uz kontrolinés gru-
pés JT / RR kitimo greiti (p < 0,05). KrepSininky
JT / RR kitimo greicio kreivé savita: nuo antros
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Kravio minuté

iki ketvirtos minutés JT / RR kitimo greitis mazéjo
ir toliau kito nedaug. Kontrolinés grupés JT / RR
kitimo greitis tolygiai maz¢jo iki SeStos minutés.
Pasiekus maziausia JT / RR kitimo greicio reiks-
mg, kontrolinés grupés tiriamyjuy JT / RR kitimo
greitis vél padidéjo (3 pav.).

Sesta fizinio kriivio minute idryskéjo skirtumai
tarp krepsininky ir kontrolinés grupés S kitimo
grei¢io rodmeny (p < 0,05). Palyginus krepSinin-
ky ir kontrolinés grupés S kitimo greicio kreives

nustatyta, kad krepSininky S kitimo greicio kaita
iki SesStos minutés nedidelé, kontrolinés grupés
tirlamyjy — iki SeStos minutés tolygiai mazéjo, o
nuo SeStos — staiga padidéjo (4 pav.).

Antra, SeSta ir aStunta minute iSrySkéjo statistis-
kai reikSmingas S-D kitimo greicio skirtumas tarp
tiriamy grupiu (p < 0,05). Palyginus krepsininky
ir kontrolinés grupés tiriamyjy S-D kitimo greicio
kreives nustatyta, kad krepSininky S-D kitimo grei-
tis iki astuntos minutés mazéjo tolygiai, astunta —
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5 pav. KrepSininky ir nesportuojanciy tiria-
myjy pulsinés AKS amplitudés (S-D) kitimo
greicio kaita kriivio metu

0,0

Kriivio minuté

Pastaba. * — p < 0,05.
10

pasieké maziausia reik§me ir nuo tada vél didé¢jo.
Iki Sestos minutés kontrolinés grupés tiriamyju S-D
kitimo greitis mazéjo, $eSta minutg buvo maziau-
sias, nuo Sestos — staiga padidéjo (5 pav.).

Koreliaciné analizé parodé, kad visa fizinio
krivio laikotarpj sportininky SSD kitimo grei-
tis turéjo neigiama koreliacini rysi su KS mio-
kardo masés ir MMI rodmenimis (iSskyrus
Sesta fizinio kriivio minutg). Koreliacinis ry-
Sys, didinant fizinio kriivio galinguma, stipréjo
(r=-0,26 antra kriivio minutg, r = — 0,46 deSimta
krlivio minutg).

REZULTATU APTARIMAS

Miokardo prisitaikymas prie nuolatinio fizi-
nio kriivio pasireiskia jau vaikystéje. Kai kurie
autoriai teigia, kad vaiky amziaus sportininky
kairiojo skilvelio geometrija pakinta jau sportinés
karjeros pradzioje (Cohen et al., 1987; Horowitz
et al., 2003; Aybakan et al., 2006). J. Somauroo
ir bendraautoriai 2001 m. iStyré 172 14—19 mety
futbolininkus ir nustaté reikSminga skirtuma tarp
sportininky ir nesportuojanciuyjuy tarpskilvelinés
pertvaros, kairiojo skilvelio uzpakalinés sienos

storio diastolés metu bei miokardo masés (So-
mauroo et al., 2001). C. R. Cohen ir bendraau-
toriai (1987) nustaté, kad paaugliy imtynininky
tarpskilvelinés pertvaros storis diastolés metu
buvo didesnis, o kairiojo skilvelio galinis diasto-
linis dydis nesiskyré nuo nesportuojanciy (Cohen
et al., 1987). Kiti autoriai nurodo reikSmingai
didesnj sportuojanciy vaiky ir paaugliy kairiojo
skilvelio galini diastolini dydi (Aybakan, 2006).
Sio tyrimo duomenys panasiis | pateiktus litera-
tiroje. Tyrimo metu nustatéme statistiSkai reiks-
minga skirtuma tarp krep$ininky ir nesportuojan-
¢iy tiriamyjy tarpskilvelinés pertvaros, kairiojo
skilvelio uzpakalinés sienos storio, galinio dias-
tolinio dydzio, santykinio sienos storio, miokardo
masés ir miokardo masés indekso.

Atlikto tyrimo metu nustatéme, kad krepSinin-
ky sistolinés funkcijos rodmuo — kairiojo skil-
velio frakcinis sutrumpéjimas (FS) ir diastolinés
funkcijos rodmuo (E / A) santykis reik§mingai
nesiskyré nuo nesportuojanéiyjy. Sie duomenys
sutampa su daugelio autoriy teiginiais, kad vaiky
amziaus sportininkams nustatoma normali sistoli-
n¢ ir diastoliné funkcija (Somauroo et al., 2001;
Aybakan et al., 2006).
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Taciau kai kurie autoriai teigia, kad gali buti
padidéjes sportininky E bangos greitis ir E / A san-
tykis (Pluim et al., 2000; Venckiinas ir kt., 2005).
Taip atsitinka dél geresnés sportininky kairiojo
skilvelio diastolinés funkcijos. Be to, intensyviai
sportuojant retéja Sirdies susitraukimy daznis,
todel pailgéja diastolinio prisipildymo laikotarpis
ir sumaze¢ja diastoliné KS funkcija (Fagard, 1997).
Miisy tirty sportininky diastolinés funkcijos rodiklis
E / A, palyginti su nesportuojanciyju, reikSmingai
nesiskyré. Tai dar karta patvirtina literatiiros duo-
menis apie normalig sportininky kairiojo skilvelio
diastoling funkcija (Fagard, 1997; Pluim, 2000).

Sirdies persimodeliavimui turi jtakos sporto
Sakos pobudis (Fagard, 1997; Pluim et al., 2000;
Venckiinas ir kt., 2005). Mokslininkai teigia, kad
priklausomai nuo fizinio kravio tipo galima isskirti
dvi pagrindines kairiojo skilvelio hipertrofijos for-
mas — koncentring ir ekscentring hipertrofija (Fa-
gard, 1997; Cubero et al., 2000; Pluim et al., 2000).
Apzvelgus paskutinius tyrimus, kuriy metu buvo
iSanalizuota jvairiy Saky sportininky Sirdies mor-
fometriniai duomenys, nustatyta, kad daugeliui
sportininky kairiojo skilvelio hipertrofija iSsivysto
del padidéjusio KS sieneliy storio ir dél padidéjusios
KS vidinés ertmées, t. y. budingas misrus kairiojo
skilvelio persimodeliavimo tipas (Fagard, 1997;
Pluim et al., 2000). Misy tyrimo duomenys tai
patvirtino: nustatyta tirty krepsininky kairiojo skil-
velio hipertrofija, i§sivysciusi ir dél KS sieneliy
sustor¢jimo, ir dé¢l KS skersmens padidéjimo
diastolés metu. Panasiai teigia ir kiti tyréjai (Fagard,
1997). D. Vasiliauskas ir bendraautoriai (2006) pa-
teikia kiek kitokius duomenis. Tyréjai, atlike 8—13
ir 14—17 m. krepSininky echokardiografinj tyrima,
nustaté, kad 14—17 m. kreps$ininky tarpskilvelinés
pertvaros, KS uzpakalinés sienelés ir KS santykinis
sieneliy storis patikimai virsijo 8—13 m. tiriamyju
rodmenis, taciau galinis skersmuo diastolés metu
nesiskyré (Vasiliauskas et al., 2006). Panasiai tei-
gia ir kiti autoriai, tyre suaugusius krepSininkus
(Fagard, 1997; Pelliccia et al., 1999). Daroma prie-
laida, kad krepSininkams biidingas koncentrinis
kairiojo skilvelio persimodeliavimas dél padidéjusio
sieneliy storio. Misry miisy tirty krepsininky kai-
riojo skilvelio geometrijos persitvarkymo pobudi
galéjo lemti treniravimosi stazas. Populiariausios
Lietuvoje sporto Sakos — krepsSinio — atstovai
pradeda reguliariai sportuoti anksciau nei dauguma
kity sportininky, o didesnis treniravimosi stazas gali
paveikti kairiojo skilvelio persimodeliavima. Be to,
aciklinis krepsinio sporto Sakos pobiidis bei didelio
intensyvumo dinaminis kravis yra specifinis, todél

gali paveikti ir ekscentrini KS persimodeliavima.
Rungtyniaudami krepSininkai daugiausia atlieka
intensyvy nedidelés trukmés fizini kriivi, o poilsio
tarp intensyvios fizinés veiklos metu jie biina ma-
zai aktyvus. Gal §i skirtuma i§ dalies galéjo lemti
sportinio kriivio intensyvumas ir trenerio parinkta
treniruociy strategija? Tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje
nepakanka tyrimy, nagringjanciy vaiky ir paaugliy
krepsininky Sirdies morfometrijos prisitaikyma prie
fizinio kriivio. Todél tikslinga istirti didesnj vaiky
ir paaugliy, kultivuojanciy krepsinio sporta, kontin-
genta. KrepSininky Ggis ir kiino pavirSiaus plotas,
aisku, daznai buina didesnis nei kity Saky sportininky
(Pavlik et al., 2001). Tyrimo metu nustatéme, kad
krepsininky tigis patikimai virsijo nesportuojanciy
kontrolinés grupés tiriamyjuy rodiklius, bet kiino
pavirSiaus plotas nuo nesportuojanciyjy nesiskyreé.
Todé¢l iSanalizavus santykinius (koreguotus pagal
kiino pavirsiaus plota) echokardiografinius rodmenis
nustatytas statistiSkai reikSmingas krepsSininky ir
kontrolinés grupés §iy rodmeny skirtumas.

Dél ilgalaikio fizinio kriivio persimodeliuoja ne
tik Sirdis, bet pakinta Sirdies ir kraujagysliy siste-
mos funkciniai rodmenys, viso organizmo funkciné
biisena. Norédami i§samiau iSanalizuoti krepSininky
funkciniy rodmeny kaitg fizinio kriivio metu, tai-
kéme integralios organizmo reakcijos i fizini krtivi
modeli (Vainoras ir kt., 1999). Vienas plac¢iausiai
nagrin¢jamy SKS rodmeny yra Sirdies susitraukimo
daznis (SSD). Vaiky ir paaugliy brendimo laikotar-
piu, kol galutinai nesusiformaveg kraujo srovés per-
skirstymo mechanizmai fizinio kriivio metu, labai
svarbi SSD kaita (Washington et al., 1994; Winsley
et al., 2003). SSD fizinio kriivio metu pradeda didéti
nuo pat fizinio kriivio pradzios ir, didéjant kriivio
intensyvumui, jis didéja tiesiskai (Rowland, 1996).
Ilgalaikis fizinis kriivis didina parasimpatinés nervy
sistemos poveiki, dél to sportininky SSD ramybés
biisenoje ir fizinio kriivio metu mazesnis uz ne-
sportuojanciyju (Rowland, 1996). A. Emeljanovas
ir kt. (2006), palyging 13 m. amziaus zaidéjy ir
kontrolinés grupés SSD atliekant 30 s vertikalaus
Suoliavimo testa, nustaté, kad zaidéjy SSD reik§mes
fizinio krivio metu statistiskai patikimai mazesnés
uz kontrolinés grupés (Emeljanovas ir kt., 2006).
Geresng sportininky reguliacinés sistemos adapta-
cija prie krivio rodo ne tik mazesnés, lyginant su
nesportuojanéiaisiais, SSD reik§més, bet ir mazes-
nis SSD kitimo greitis (Zumbakyté, 2007). Miisy
tyrimo duomenys patvirtina Siuos teiginius. Krep-
$ininky SSD didéjimo greitis statistidkai patikimai
mazesnis uz kontrolinés grupés tiriamuyjy atitinkama
rodmeni ir tolygiai mazéjo beveik per visa fizinio
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kriivio méginio laikotarpi. Tokia $io rodmens kitimo
greicio kaita paaiskina geresné sportininky regulia-
cinés sistemos adaptacija prie fizinio kriivio.

Elektrokardiogramos JT intervalas attinka Sir-
dies elektring sistolg ir jo trumpéjimas susijes su
Sirdies metabolizmo intensyvumu (Vainoras, 1999).
Misy tyrimas parodé, kad krepsininky JT intervalo
kitimo greitis kriivio metu yra mazesnis nei nespor-
tuojanciy tik Sesta kruvio minute, taciau krepSininky
JT intervalo kitimo greic¢io kreivé tolygesné. Tai
sutampa su autoriy, teigianciy, kad sportininky JT
intervalo reik§més bei kitimo greitis skiriasi nuo
nesportuojanciyjy, ir tai rodo geresni sportininky
apriipinanciosios sistemos prisitaikyma prie fizinio
kriivio (Emeljanovas ir kt., 2006; Zumbakyté, 2007).
Tai patvirtina ir kity tyréju duomenis, teigiancius,
kad vaiky ir paaugliy Sirdies ir kraujagysliy sistemos
adaptacijos prie fizinio kriivio metu svarbiausias vai-
dmuo tenka SSD ir glaudZiu rysiu su juo susijusio
JT intervalo kaitai (Winsley, 2003).

Vertinant organizmo kaip kompleksinés siste-
mos adaptacija prie fizinio kruivio, mokslininkai yra
pasiiilg nagrinéti rodmenis, apibiidinancius skirtingy
sistemy sasajas (Vainoras ir kt., 1999; Emeljanovas
ir kt., 2006; Zumbakyté, 2007). Vienas i§ jyu — tai
santykinis JT / RR rodmuo, parodantis Sirdies ir
kraujagysliu sistemos funkcijos mobilizacijos dydi
fizinio krtivio metu (Vainoras, 1999). Atlikto tyrimo
metu nustatyta, kad krepSininky JT / RR $esta mi-
nutg padidéja ir statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo
kontrolinés grupés. Maziausias krep$ininky JT / RR
kitimo greitis uzregistruotas astuntg fizinio kriivio
minute, kontrolinés grupés tiriamyjy — Sesta. Veé-
liau krepS$ininky Sio rodmens kitimo greitis padidéja
nedaug, o kontrolinés grupés tiriamuju — ryskiai.
Panagius duomenis pateikia ir R. Zumbakyté, nu-
stadiusi, kad suaugusiy sportininky JT / RR kitimo
greitis per paskuting kruvio pakopa padidéja. Au-
toré daro prielaida, kad §is rodmuo parodo sporti-
ninky funkciniy galimybiy riba, t. y. reguliacinés ir
apriipinanciosios sistemos riba rezerviniy galimybiy
mobilizacijos metu (Zumbakyté, 2007). A. Emelja-
novas pateikia kitokius duomenis. Tyréjas nenustaté
patikimo skirtumo tarp sportuojanciy ir nespor-
tuojanciy 11—14 m. amziaus berniuky JT / RR
kaitos (Emeljanovas ir kt., 2006). Miisy nuomone,
krepsininky JT / RR rodmens kitimo greicio kaitos
analizé rodo, kad sportuojanciy vaiky reguliacinés
ir apriipinanciosios sistemos fizinio krivio metu
suaktyvéja maziau nei kontrolinés grupés, bet, antra
vertus, i fizinj kriivi isitraukia per ilgesni laikotarpi.
Tokius rezultatus galéjo lemti ir ilgas krepSininky
treniravimosi stazas bei aciklinis krepsinio sporto

Sakos pobiidis. Be to, rezultatus galéjo lemti bren-
dimo laikotarpio poveikis Sirdies ir kraujagysliu
sistemai. Apie tai kalba ir kiti tyréjai (Venckinas ir
kt., 2005; Emeljanovas ir kt., 2006).

Sistolinio kraujospudzio (S) poky¢iai fizinio
kriivio metu svarbiis nustatant SKS funkcines
galimybes (Malcolm et al., 1993). Prepubertatiniu
laikotarpiu sportuojanciy vaiky sistolinis kraujos-
pudis atliekant fizini krivi gali kisti maziau, pa-
lyginti su Sirdies susitraukimo dazniu (Graetinger
et al., 1995). Miisy tyrimo rezultatai patvirtino $i
teigini: krepsininky sistolinio kraujosptdzio kiti-
mo greitis iki SeStos kriivio minutés beveik nekito,
nuo Sestos — tolygiai mazgjo. Tai rodo, kad fizinio
kravio poveikis sportuojanciy vaiky ir paaugliy
sistolinio kraujosptudzio kaitai iSreik§tas men-
kai. Panasiai teigia A. Emeljanovas, nustates, kad
11—14 m. sportininky sistolinio kraujosptidzio
kaita fizinio kriivio metu patikimai nesiskyré nuo
nesportuojanciyjy (Emeljanovas ir kt., 2006).

Pulsiné AKS amplitudé — tai sistolinio ir
diastolinio kraujospudzio skirtumas (S-D), kuris
pagal integraliojo vertinimo modelj rodo vykdan-
Ciosios sistemos darba (Vainoras, 1999). Zinoma,
kad treniruojamas raumenynas lemia pulsing AKS
amplitude (Poderys, 2004; Zumbakyté, 2007). Di-
desné sportininky pulsinés amplitudés greicio kai-
tos amplitudé, lyginant su nesportuojanciyju, rodo
intensyvesni vykdanciosios sistemos (raumenyno)
isitraukima i fizinj kriivi (Zumbakyté, 2007). Tai
patvirtina ir miisy duomenys. Skiriasi krepSininky
ir kontrolinés grupés tiriamuyjuy fizinio kriivio mégi-
nio laikas, kada pasiekiama maziausia S-D kitimo
grei¢io reikSmé: krepSininky maziausia S-D grei-
¢io kitimo reikSmé uzregistruota astunta minute,
nesportuojanciy — SeSta. Tai atsitinka dél to, kad
nesportuojanciyjy vykdancéioji sistema néra adap-
tuota prie tokio kriivio ir jy rezervinés galimybés
iSsenka anksciau, lyginant su sportininkais.

Mokslingje literatiiroje aptinkama duomeny,
kad sportininky kairiojo skilvelio miokardo masé
(KSMM) turi ry$i su SSD ir sistoliniu kraujospi-
dziu (Graetinger et al., 1995; Karjalainen et al.,
1997). Miisy tyrimas tai patvirtino. Nustatéme nei-
giama krepsininky SSD kitimo grei¢io ir KSMM
ry$i jau antra fizinio krivio minute (r = — 0,3).
Did¢jant fizinio kruvio galingumui, koreliacinis
rySys stipréjo (r = — 0,46). Si reiskinj galima pa-
aiskinti taip: dél fizinio krtvio persitvarkius KS
geometrijai, galingesnis KS miokardas lemia ge-
resn¢ sportininko Sirdies ir kraujagysliy sistemos
adaptacija prie fizinio kruvio. Nors mokslinéje
literatiiroje aptinkama duomenuy, teigianciy, kad
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sportininky sistolinis kraujospidis fizinio kriivio
metu turi ry$i su KSMM, statistiSkai patikimo ko-
reliacinio rysSio tarp krepSininky S kitimo grei¢io
ir KSMM nenustatéme (Karjalainen et al., 1997).
Manome, kad vaiky amziuje fizinio krivio metu
sistolinio kraujosptdzio ir jo kitimo grei¢io kaita
nedidel¢, todé¢l galingesnis sportininky miokardas
daugiau lemia SSD bei SSD kitimo grei¢io kaita.

Tyrimas parodé, kad nagrinéty kairiojo skilve-
lio echokardiografiniy bei Sirdies ir kraujagysliu
sistemos funkciniy rodmeny kitimo greitis tarp
krepSininky ir nesportuojanciy tiriamyjy buvo
skirtingas. Veloergometrinio méginio metu regis-
truojamo SSD kitimo grei¢io pokyd¢iai turi glaudy
ry$i su kairiojo skilvelio echokardiografiniais ro-
dmenimis, todél rodmeny analizé suteikia galimy-
be tiksliau {vertinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkcing biisena.

ISVADOS

1. Kreps$ininky absoliutiis ir pagal kiino pavirSiaus
plota koreguoti echokardiografiniai rodmenys
statistiSkai patikimai buvo didesni uz nespor-
tuojanciyjy, o kairiojo skilvelio funkcijos ro-
dmenys nuo nesportuojanciyjy nesiskyré.

2. Kairiojo skilvelio echokardiografiniy rodme-
ny bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos funk-
ciniy rodmeny kitimo greitis tarp krepSininky
ir nesportuojanciy tiriamyjy buvo skirtingas.
Krepsininky SSD ir JT intervalo kitimo greitis
fizinio kriivio metu buvo patikimai mazesnis uz
nesportuojanc¢iyjy.

3. Krepsininky kairiojo skilvelio miokardo masé
glaudziai susijusi su SSD kitimo greiéiu fizinio
kriivio metu.
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STRUCTURAL CARDIAC ADAPTATION AND PARAMETERS
OF CARDIOVASCULAR SYSTEM IN 12 TO 17-EAR OLD
BASKETBALL PLAYERS

Aldona Bartkevi¢iené! ¥, Alfonsas Vainoras?, Dalia BakSiené?,
Nijolé Raskauskiené', Sigita Kibildiené®
Institute of Psychophysiology and Rehabilitation c/o Kaunas University of Medicine', Palanga,
Kaunas University of Medicine’, Kaunas, Klaipéda Sports Medicas Centre’,
Klaipéda Children Hospital®, Klaipéda, Lithuania

ABSTRACT

Specific features of the adaptive changes of the cardiovascular system of the children and adolescent basketball
players are still insufficiently investigated.

The aim of the study was to evaluate the development of echocardiographic indices of the left ventricle and describe
alternations in the speed of changes in the parameters of cardiovascular system during exercise test in 12—17 year-old
basketball players.

Methods: 62 male basketball players between 12 and 17 years and 168 healthy non athletes controls of the same age
and gender were involved in the study.

All the subjects were examined by M-mode and 2-dimensional Doppler echocardiography. Left ventricular end-
diastolic internal diameter (LVIDd), posterior wall thickness (LVPW), as well as interventricular wall thickness (IVS)
were measured from M-mode echocardiography. Left ventricular mass (LVM), left ventricular mass index (LVMI), body
size-adjusted LVIDd, LVPW, IVS, LVM, shortening fraction (SF), relative wall thickness (RWT) were calculated by using
the formulas. Diastolic parameters including peak E wave, peak A wave were measured from Doppler echocardiography,
their ratio E/A was calculated.

All the participants of the study performed a graded exercise test on a cycle ergometer. 12 ECG standard derivations
were synchronically recorded every second minute. The following functional parameters and their rate of change were
estimated: heart rate (HR), JT interval, RR interval, systolic blood pressure(S), diastolic blood pressure (D), pulse blood
pressure amplitude (S-D), JT / RR ratio.

Compared with controls the basketball players showed a significantly greater absolute and body size-adjusted LVID,
IVS, LVPW and LVM (p < 0.001). SF and E / A ratio did not differ between the basketball players and the controls.

Differences in the speed of changes in HR, JT, JT / RR, S and (S-D) between the basketball players and the controls
were reported. The speed of change of HR in the controls was higher than that in the basketball players during all phases
of exercise test with the exception of 6-th min (p < 0.05). We found statistically significantly higher speed of changes
in JT in the controls than that of the basketball players in the 6-th min (p < 0.05). The speed of change of HR correlated
significantly in the basketball players to LVM in all phases of the load (r = -0.4—0.5), the speed of changes in JT — in
the 6-th min of the load (r = 0.3).

Our study revealed that children, who trained basketball regularly, had significantly greater left ventricular cavity,
thicker interventricular wall and left ventricular posterior wall, greater left ventricular mass compared to non trained
controls. The speed of changes in HR in the controls was higher compared to the basketball players, and that suggests a
better adaptation of cardiovascular system of basketball players to physical exercise.

There was correlation between speed of changes in functional parameters and echocardiographic indices in basketball
players.Athletes who reached a greater speed of changes in HR during exercise test had a tendency to develop greater
LVM.

Keywords: cardiovascular system, speed of changes in functional parameters, echocardiography.
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