UGDYMAS ¢ KUNO KULTURA e SPORTAS Nr. 4 (58); 2005; 61—66; BIOMEDICINOS MOKSLAI 61

ILGALAIKE IRKLUOTOJU IR BEGIKU SIRDIES
ADAPTACIJA

Arvydas Stasiulis, Rasa Raugaliené, Tomas Venckiinas,
Aleksandras Alekrinskis, Inga Pravdinskiené
Lietuvos kiino kultiros akademija, Kaunas, Lietuva

Arvydas Stasiulis. Profesorius biomedicinos moksly daktaras. Lietuvos kiino kultiiros akademijos Taikomosios fiziologijos ir sveikatos ugdymo
katedros vedéjas. Moksliniy tyrimy kryptis — aerobinio pajégumo greitoji ir 1étoji adaptacija dél treniruotés, laboratoriniy kraviy poveikio.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — palyginti baidariy ir kanojy irkluotojy Sirdies struktiirq bei funkcijq su vidutiniy ir ilgyjy nuotoliy
bégiky tais paciais rodikliais.

Buvo atlikta 18 iki 28 mety amzZiaus baidariy ir kanojy irkluotojy (n = 9), vidutiniy (n = 11) ir ilgyjy nuotoliy (n = 12)
bégiky bei sveiky nesportuojanciy (kontroliné grupé) vyry (n = 7) standartiné dvimaté M-rezimo ir Doplerio echo-
kardiografija. Diastolés pabaigoje buvo matuojamas tarpskilvelinés pertvaros storis, kairiojo skilvelio (KS) vidinis
skersmuo ir uzpakalines sienelés storis. Santykinis KS sienelés storis apskaiciuotas dalijant tarpskilvelinés pertvaros
ir uzpakalines KS sienelés storiy sumq i$ vidinio KS skersmens. KS masé buvo apskaiciuojama pagal standartine
formule. Diastoliné KS funkcija jvertinta pagal pulsiniu Dopleriu ismatuoty maksimaliyjy ankstyvo (E) ir dél prie-
Sirdziy susitraukimo (A) kraujotakos greiciy (E / A) santykj.

Nustatyta, kad nors absoliutus irkluotojy ir ilgyjy nuotoliy bégiky KS vidinis skersmuo diastolés pabaigoje buvo
didesnis (p < 0,05), santykinis nuo sveiky nesportuojanciyjy nesiskyré (p > 0,05). Santykinis irkluotojy KS vidinis
diastolinis skersmuo buvo mazesnis uz vidutiniy ir uz ilgyjy nuotoliy bégiky (p < 0,05), nors absoliutus ir nesiskyre
(p > 0,05). Vidutiniy nuotoliy bégiky absoliutus KS skersmuo nesiskyré nuo sveiky nesportuojanciyjy (p > 0,05),
taciau santykinis buvo reiksmingai didesnis (p < 0,05). llgyjy nuotoliy bégiky ir absoliutus, ir santykinis KS vidinis
skersmuo diastolés metu buvo didesnis nei nesportuojanciy bendraamziy (p < 0,05). Tiek absoliutus, tiek santykinis
visy grupiy sportininky tarpskilvelinés pertvaros storis, kaip ir KS masé, buvo didesnis uz kontrolinés grupés tiria-
myjy (p < 0,05), taciau tik santykinis ir tik bégiky uzpakalinés KS sienelés storis buvo reiksmingai didesnis uz sveiky
nesportuojanciy vyry. Santykinis KS sienelés storis nesiskyré tarp grupiy (p > 0,05). KS masés indeksas reikSmingai
nesiskyré tarp sportininky grupiy (p > 0,05). Absoliuti irkluotojy KS masé buvo didesné uz vidutiniy nuotoliy begiky
(p < 0,05). Diastoliné sportininky KS funkcija buvo normali, jos indeksas E / A nereiksmingai (p > 0,05) didesnis uz
sveiky nesportuojanciy asmeny.

Daugumai vidutiniy ir ilgyjy nuotoliy bégiky, baidariy ir kanojy irkluotojy nustatyta fiziologiné Sirdies kairiojo skil-
velio hipertrofija. Irkluotojy struktiirinés miokardo adaptacijos pobiidis bei dydis is esmés nesiskiria nuo panasaus
amziaus ir meistriSkumo vidutiniy ir ilgyjy nuotoliy bégiky.

RaktaZodZiai: baidariy ir kanojy irklavimas, echokardiografija, kairiojo skilvelio hipertrofija, vidutiniy ir ilgyjy
nuotoliy bégimas.

[VADAS

eguliari sporting i§tvermes treniruoté daznai
lemia saikia kairiojo Sirdies skilvelio

panaSaus meistriSkumo maratonininky, plento
dviratininky ir triatlonininky (Hoogsteen et al.,

(KS) hipertrofija (masés padidéjima).
Sportininko Sirdies persimodeliavimas gali pri-
klausyti nuo atliekamo fizinio kriivio apimties,
intensyvumo ir pobtidzio. Irklavimas bei vidutiniy
ir ilgyju nuotoliy bégimas — tai sporto Sakos,
stipriai veikiancios §irdies persimodeliavima
(Pelliccia et al., 1999). Pastebétas skirtumas tarp

2004), taip pat tarp rankininky, baidariy ir kanoju
irkluotojy (Gates et al., 2004) echokardiografiniy
rodikliy. Egzistuoja nuomoné, kad iStvermés
Saky sportininky strukttriné Sirdies adaptacija
priklauso nuo to, kuriy galtiniy (ranky ar koju)
raumeny susitraukimas garantuoja lokomocijas
(Csanady, Gruber, 1984; Gates et al., 2003,
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2004). Kadangi kanojy ir baidariy irkluotoju
miokardo persimodeliavimo tyrimy atlikta ne-
daug, ir gauti rezultatai néra galutiniai (Whyte
et al., 2004), palyginome §iy Saky sportininky
echokardiografinius rodiklius su vidutiniy ir ilguju
nuotoliy bégiky bei nesportuojanciy asmeny tais
paciais rodikliais. Baidariy ir kanojy irkluotojai
daug laiko skiria cikliniam ranky darbui, tad
ju miokardo struktiiriné adaptacija dél galimai
kitokios hemodinaminés apkrovos dirbant kojomis
gali skirtis nuo vidutiniy ir ilgyjy nuotoliy bé-
giky.

Tyrimo tikslas — palyginti baidariy ir ka-
noju irkluotojy Sirdies struktiirg bei funkcija su
vidutiniy ir ilgyjy nuotoliy bégiky tais paciais
rodikliais.

TYRIMO METODAI

Tiriamieji. IStirti suauge bent trejus metus
reguliariai sportuojantys baidariy ir kanoju

irkluotojai (n = 9), vidutiniy nuotoliy bégikai
(n =11), ilgyju nuotoliy bégikai (n = 12) ir
kontroliné grupé — sveiki nesportuojantys
suauge vyrai (n = 7). Sportininkai tyrimo metu
intensyviai rengési varzyboms. Triju irkluotoju
specializacija — kanojy irklavimas, kity Sesiy —
baidariy.

Visy grupiy amziaus, antropometriniy ro-
dikliy, arterinio kraujosptidzio ir (sportininky)
treniravimosi stazo vidurkiai bei standartiniai
nuokrypiai pateikti 1 lenteléje.

Echokardiografija. Tiriamieji prie§ echo-
kardiografinj tyrima bent 12 valandy nesportavo
ir dvi nevalgé. Tiriamiesiems gulint ant kairiojo
Sono, ultragarsiniu aparatu AU3 Partner (Esaote
Biomedica, Genuja, Italija) su 2,5 MHz davikliu
buvo atlieckama standartiné transtorakaliné M ir
2-D rezimy echokardiografija. Matavimai atliekami
parasternalinéje ilgojoje aSyje: pagal Amerikos
echokardiografijos asociacijos rekomendacijas
(Sahn et al., 1978) iSmatuotas tarpskilvelinés

1 lentelé. Tirty vyry charakteristika Sportininkai
Tiriamieji — - - Kontroliné
. : =7
Rodiklis n=9) (=11 (n=12) (n=7)
Amzius, metai 18,4 (1,3) * 19.9 (1,6) 203G, | 22,024
Treniravimosi stazas, metai 5,8(2,1) 5,4 (2,5) 8,1 (5,0)
Ugis, m 1,85 (0,06) 1,79 (0,05) + 1,80 (0,06) + | 1,84 (0,05)
Pastaba. AKS — arterinis kraujospudis; Ka . 2.4 (6.8) * 7.4 (6.4) * 67.0(5.5) * 753 (5.8
SSD — 3irdies susitraukimy daznis. no mase, xg 4638) A6H*t 065"t 3638
* — reikSmingai skiriasi nuo kontrolinés | Kiino masés indeksas, kg / m’ 24,1 (1,1) * 21,0 (1,8) 1 20,8 (1,6) 1 22,3 (1,6)
grupés (p < 0,05); $SD ramybeje, k. / min 50,9 (7,1) * 58,0 (9,6) 56,0 (84) | 62,9(9.2)
+ — reik8mingai skiriasi nuo irkluotojy ————— ~
grupés (p < 0,05). Sistolinis AKS ramybéje, mm Hg 129,3 (9,4) 132,1 (8,2) 127,7 (9,6) 127,4 (9,4)
Diastolinis AKS ramybéje, mm Hg | 80,9 (8,7) 76,1 (14,0) 68,78 4) *+ | 81,8 (5,6)
2 lentelé. Tiriamyjy echokardiografiniai .
rodikliai (pateikiami imé&iy vidurkiai Tiriamicji Sportininkai Kontroling
ir (sl‘(ll‘austelluose) standartiniai nuo- uotorai Vidutiniy Tlguju nuotoliy grupé
krypiai) Rodiklis P 9; nuotoliy bégikai begikai (n=7)
(m=11) (n=12)
TP storis, mm 11,02 (1,16) * 10,09 (0,83) * 10,90 (1,56) * 9,01 (0,62)
TP storis, mm / m’ 536 (0,61)* | 5,49 (0,60) * 5,92 (0,91) * 4,57 (0,29)
Ersnuzl’akahnes sienelés storis, | 1081 (1,11) | 10,42 0,62) 11,08 (134) | 9,97 (0,89)
KS uzp%kalmes sienelés storis, 5,26 (0,61) 5,66 (0,42) * 6,00 (0,73) * + 5,06 (0,50)
mm/ m
Pastaba. A — didziausias kraujotakos | kg yidinis skersmuo, mm 56,60 (2,94) % | 53.81(2,98) | 5630277 % | 52,77 (2,15)
pro mitralini voztuva greitis dél priesir- — 2 . .
dzio susitraukimo (diastolés pabaigoje); KS vidinis skersmuo, mm / m 27,51 (1,98) | 29,16 (1,16) * + | 30,54 (2,04) * + | 26,77 (1,51)
E — dlelal:lSAIaS }(raujt?takos ;V).ro‘mltrallm Santykinis KS sienelés storis, 0,387 (0,046) | 0,383 (0,037) 0,392 (0,057) | 0,360 (0,023)
voztuva greitis diastolés pradzioje; KS — | mm
kairysis Sirdies skilvelis; TP — tarpskil- | kg mase, 300,7(50,5) * | 251,8(30,6)* + | 301,1(563)* | 2188(322)
veliné pertvara. — 3 - - -
* _ reikimingai skiriasi nuo kontrolines | KS mases indeksas, g /m 146,1 24,5) * | 1364 (14,6) 163,3 (30,5) 110,9 (16,0)
grupés (p < 0,05); E,m/s 0,79 (0,09) 0,80 (0,10) 0,81 (0,07) 0,75 (0,06)
i —~relksm1nga1 skiriasi nuo irkluotojy Am/s 0.40 (0,07) 0.46 (0,05) 0.45 (0,05) 0.43 (0,07)
grupés (p < 0,05).
E/A 1,99 (0,39) 1,77 (0,32) 1,79 (0,18) 1,75 (0,26)
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pertvaros storis, KS vidinis skersmuo ir uZpakalinés
sienelés storis diastolés pabaigoje. Kraujo tekéjimo
pro mitralini voztuva greitis buvo matuojamas
Doplerio efektu. Licencijg turintis kardiologas
atliko tris kiekvieno rodiklio matavimus, paskui
buvo apskaic¢iuojamas vidurkis.

KS mas¢ apskai¢iavome taikydami Penn
konvencijoje priimtg Devereux (Devereux et al.,
1986) formulés korekcija:

KS maseé (g) = 1,04 x [(TPd + KSSd +
KSUSd)* — KSSd*] — 13,6,

¢ia TPd — tarpskilvelinés pertvaros storis
diastolés pabaigoje, KSSd — KS vidinis skersmuo
diastolés pabaigoje, KSUSd — KS uzpakalinés
sienelés storis diastolés pabaigoje (visi — cm).

KS masés indeksa apskai¢iavome KS ma-
s¢ dalydami i§ kiino pavirSiaus ploto. Pagal
Europos kardiology ir hipertenzijos draugiju
rekomendacija KS laikéme hipertrofuotu jo masés
indeksui esant didesniam nei 125 g/ m* Be to,
pagal G. de Simone su bendraautoriais sitlyma,
lygindami skirtingy antropometriniy duomeny
asmeny KS masg, ja dalijome i$ figio (m), pakelto
2,71828 (e) laipsniu (de Simone et al., 1992).
Santykinj KS sienelés storj apskai¢iavome KS
uzpakalinés sienelés ir tarpskilvelinés pertvaros
storiy suma dalydami i§ KS skersmens.

Diastolés metu pulsiniu Dopleriu iSmatave
maksimaliuosius ankstyva (E) ir dél prieSirdziy
(A) susitraukimo per mitralini voztuva tekancio
kraujo grei¢ius (m / s), ivertinome diastoling
funkcija ir apskaiciavome ju santyki (E / A).

Anketavimas ir antropometriniai mata-
vimai. Visiems tiriamiesiems buvo pateikta
anketa, kurioje jie turéjo nurodyti savo amziy
ir (sportininkai) treniravimosi staza. Prie§
echokardiografija tiriamieji pasverti, pamatuotas
ju tgis. Kuno pavirsiaus plotas (KPP) buvo
apskaiciuojamas naudojant standarting formule
(Du Bois, Du Bois, 1916):

KPP (m?) = (digis (cm)) ®’* x (kiino masé
(kg)) *** x 0,007184

Po echokardiografijos buvo iSmatuotas visy
tiriamyju (jiems sédint) sistolinis ir diastolinis
arterinis kraujospiidis (kairiojo Zasto srityje) bei
suskaicCiuotas Sirdies susitraukimy daznis.

Matematiné statistika. Naudodami kom-
piutering programa Microsoft Excel, apskai¢iavome
aritmetinius rodikliy vidurkius ir standartinius
nuokrypius. Tikrindami hipoteze¢ apie populiaciju
vidurkiy lygybe, taikéme nepriklausomy imciy ¢
testa. Reik§mingumo lygmeni pasirinkome 0,05.

REZULTATAI

Visy sportininky, iS§skyrus vieno vidutiniy
nuotoliy bégiko, KS masés indeksas buvo didesnis
nei 125 g/ m?. Tik vieno i§ septyniy kontrolinés
grupés tiriamyjy KS masés indeksas virsijo $ia riba.
Né¢ vienas tiriamasis neturéjo patologiniy miokardo
struktiiros ar funkcijos poky¢iu.

2 lenteléje pateikiami visy tiriamyjuy grupiy
pagrindiniai KS morfometriniai rodikliai ir
diastolinés funkcijos parametrai.

Nustatytas reik§mingas vidutiniy ir ilgyju nuo-
toliy bégiky KS masés, taip pat KS masés indekso
skirtumas (p < 0,05). Absoliuciais vienetais iSreiksta
irkluotoju KS masé buvo reikSmingai didesné uz
vidutiniy nuotoliy bégiky, taciau santykiné Siy
sportininky grupiy KS masé reik§mingai nesiskyré
dél mazesnés vidutiniy nuotoliy bégiky kiino masés
(1 lent.). Budami tokios pacios kaip vidutiniy
nuotoliy bégiky kiino masés, ilgyju nuotoliy bégikai
nuo irkluotojuy pagal absoliu¢ia KS mas¢ nesiskyré
(p > 0,05).

Visy sportininky grupiy tarpskilvelinés pertva-
ros ir KS uzpakalinés sienelés storiy santykis
diastolés pabaigoje buvo didesnis uz §i sveiky
nesportuojanciyjy rodikli (p < 0,05), apskaiciuojama
vertinant miokardo hipertrofijos proporcinguma.
Sportininky grupiy imc¢iy vidurkiai buvo ar¢iau
1 nei nesportuojanéiyjy (irkluotojy — 1,02; ilgy-
ju nuotoliy bégiky — 0,98; vidutiniy nuotoliy
bégiky — 0,97; kontrolinés grupés tiriamyjy —
0,91). Idomu tai, kad vidutiniy nuotoliy bégiky
diastoliniy pertvaros ir sienelés storiy santykis (p <
0,05) buvo didesnis uz irkluotojy Siuos rodiklius.
Ne¢ vieno i§ tirty vyry tarpskilvelinés pertvaros ir
KS uzpakalinés sienelés storiy santykis nebuvo
didesnis uz 1,1.

Tik santykiniai abiejuy bégikuy grupiy KS
uzpakalinés sienelés storio ir ertmés skersmens
rodikliai buvo didesni uz §iuos morfometrinius
irkluotoju Sirdies rodiklius (p < 0,05), ta¢iau
tarpskilvelinés pertvaros santykinis storis tarp
sportininky grupiy buvo panasus (p > 0,05). Ypac
idomu atkreipti démes;i i tai, kad nebuvo nustatytas
baidariy ir kanojy irkluotojuy santykinio KS
skersmens ir nesportuojanciyjy asmeny analogisko
rodiklio reikSmingas skirtumas (2 lent.).

N¢é vieno i§ tirty asmeny ramybés diastoliné
funkcija nebuvo sutrikusi (santykis E / A visais
atvejais buvo didesnis uz 1,3). Didesni irkluotoju
E / A imties vidurkj reikéty sieti su mazesniu
Sirdies susitraukimy dazniu ramybéje (1 lent.).
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Didesnis nei 55 mm KS skersmuo diastolés
metu buvo nustatytas 6 i§ 9 tirty irkluotojy, 3 1§ 11
vidutiniy nuotoliy bégiky ir 9 i§ 12 ilgyju nuotoliy
bégiky, taciau né vienam kontrolinés grupés
tiriamajam. Storesné nei 10 mm tarpskilveliné
pertvara diastolés pabaigoje buvo 7 irkluotojy, 7
vidutiniy ir 10 ilgyjy nuotoliy bégiky, taciau né
vieno kontrolinés grupés tiriamojo; storesne nei
10 mm KS uzpakaline sienele turéjo 7 irkluotojai,
7 vidutiniy, 10 ilgyju nuotoliy bégiky ir 2 sveiki
nesportuojantieji.

REZULTATU APTARIMAS

Kadangi tik vieno i§ 32 iStirty sportininky
KS masés indeksas buvo mazesnis uz 125 g/ m?,
galima teigti, kad vykstant miokardo hipertrofijai
vidutiniy ir ilgyju nuotoliy bégikams, baidariy
ir kanoju irkluotojams budinga struktiiriné
Sirdies adaptacija. Irkluotoju, vidutiniy ir ilguju
nuotoliy bégiky vidutinis KS masés indeksas buvo
gerokai — atitinkamai 32, 23 ir 47% — didesnis
uz kontrolinés grupés tiriamyjy. Visa tai leidzia
manyti, kad aktyvus $iy sporto Saky kultivavimas,
ypac ilguju nuotoliy bégimo, lemia gana ryskia
struktiiring KS adaptacija.

Daugeliu tyrimy nustatyta, kad dinaminiy
iStvermés Saky sportininky KS skersmuo yra didesnis
uz sveiky nesportuojanc¢iyjy (Pluim et al., 2000;
Fagard 2003; Makan et al., 2005). Sportininky, kuriy
pratybose vyrauja vidutinio intensyvumo dinaminis
ir tik nedidele pratyby bei varzyby dali uzima
statinis arba sunkus dinaminis fizinis kriivis, KS
sienelés sustoréja greiciausiai dél to, kad dilatacijos
metu nepadidéty ju itampa. Tokio tipo miokardo
persimodeliavimas laikomas normalia ekscentrine
hipertrofija (Pluim et al., 2000).

Storesné baidariy ir kanojy irkluotojuy KS
sienelé bei didesnis KS masés indeksas uz
rankininky (Csanady, Gruber, 1984) — visy
pirma kitokio pobiidzio treniruotés padarinys:
rankininky pratybos gali biiti mazesnés apimties,
intensyvumo, o irkluotojuy atlickama veikla gali
biti panasi | kartu jéga ir aerobing iStvermg
lavinandia treniruote. Kita vertus, nereikéty atmesti
skirtingos kanojy ir baidariy irkluotojy Sirdies
struktiiros egzistavimo: lenky tyréjai yra nustatg
neurohumoralinés reguliacijos rodikliy skirtuma
irkluojant baidar¢ arba kanoja (Lutoslawska,
Sendecki, 1991). Tai ir gali lemti kitokia miokardo
apkrova, o ilgainiui — nevienoda irkluotojy Sirdies
persimodeliavima. Sio tyrimo metu nepalyginome

skirtingos specializacijos irkluotojy miokardo KS
morfometriniy rodikliy todél, kad buvo tiriami tik
3 kanojy irkluotojai.

Neseniai pasirodziusio straipsnio apie
koncentring baidariy ir kanojy irkluotoju mio-
kardo hipertrofijg autoriai lygino irkluotoju
echokardiografinius rodiklius su nesportuojanciy
asmeny (Gates et al., 2004), todél neaisku, ar
biitent ranky raumeny aerobiné treniruoté lemia
KS koncentriska persimodeliavima.

Be abejo, sportininky varzybiniy pratimy
trukmé parodo intervalinio (intensyviai) ir
tolydZiojo metodo (ekstensyviai) pratybose
taikomo fizinio kriivio apimties santyki. Tikétina,
kad ilgesnés trukmés tolydziojo metodo pratybose
vyraujanti hemodinaminé miokardo apkrova tiiriu
sukels ekscentriSskesn¢ hipertrofija nei didesné
Sirdies apkrova spaudimu (Kaimal et al., 1993;
Pluim et al., 2000). Skirtingos specializacijos
(vidutiniy ir ilgyju nuotoliy bégiky) ir nevienoda
fizing veikla (darbas rankomis arba kojomis)
atliekanciy sportininky echokardiografiniy
rodikliy palyginimas neatskleidé esminio miokardo
persimodeliavimo tipo priklausomybés nuo to, ar
pratybose treniruojama ranky, ar koju raumeny
istvermé. Skirtumo tarp kanojy irkluotojy ir
kity istvermés Saky sportininky Sirdies KS
persimodeliavimo pobiidzio neaptiko ir Didziosios
Britanijos tyréjai (Whyte et al., 2004). Iki Siol néra
nustatyta, ar skiriasi arterinio kraujosptidzio atsakas
atliekant panasaus intensyvumo ciklinius aerobinés
iStvermés pratimus kojomis ir rankomis —
pastaruoju atveju netiesiogiai iSmatuoti arterinio
kraujospiidzio fizinés veiklos metu neimanoma.
Nors kai kurie autoriai ir teigia, kad ilgujuy nuotoliu
bégiky pratybos gali biiti laikomos beveik tobulu
miokarda tiiriu apkraunanciu fiziniu kriviu
(Fagard, 2003). Tiesiogiai (t. y. atlickant invazija)
iSmatavus sistolini arterini kraujospudi bégant
(Palatini et al., 1989) buvo pastebéta, kad jis
padidéja gan ryskiai. Taigi arterinio kraujosptudzio
dydis fizinio kriivio metu, taip pat kity veiksniy
(pvz.: perkrovos tiirio, hormony koncentracijos
pokycio sportinés treniruotés metu dydis) poveikis
struktiirinei Sirdies adaptacijai lieka neaiskus.

Atlikto tyrimo rezultatai leidzia manyti, kad
baidariy ir kanoju irklavimo treniruoté nepaveikia
struktiirinés miokardo adaptacijos kitaip kaip
reguliarios iS§tvermg lavinancios bégiky pratybos.
Norint nustatyti galima skirtingy stimuly poveiki
panasaus tipo miokardo persimodeliavimui, biitina
atlikti i§samesnius iy Saky sportininky tyrimus.
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ISVADOS

Daugumai vidutiniy ir ilgyjy nuotoliy bégiky,
baidariy ir kanojy irkluotojuy nustatyta fiziologiné

Sirdies kairiojo skilvelio hipertrofija. Irkluotoju
strukttrinés miokardo adaptacijos pobudis ir dydis
i§ esmés nesiskiria nuo panasaus amziaus bei
meistriSkumo vidutiniy ir ilgyju nuotoliy bégikuy.
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LONG-TERM CARDIAC ADAPTATION IN ROWERS VERSUS
RUNNERS

Arvydas Stasiulis, Rasa Raugaliené, Tomas Venckiinas, Aleksandras Alekrinskis, Inga
Pravdinskiené
Lithuanian Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The athletes of predominantly dynamic (aerobic or anaerobic) sport tend to possess moderate left ven-
tricular (LV) hypertrophy as compared with sedentary peers. Competitive rowing and distance running are
sport activities associated with high impact on cardiac dimensions. Some data in the literature regarding the
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differences of heart structure in predominantly upper body versus predominantly lower body exercisers are
present (Gates et al., 2004). Thus we made a comparison of major echocardiographic parameters among the
groups of canoe / kayak rowers, middle distance runners, and long distance runners.

Transthoracic two-dimensional M-mode and Doppler’s echocardiography was performed at rest in
canoe / kayak rowers (n = 9), middle-distance runners (n = 11), and long-distance runners (n = 12) of similar
age (range — 18 to 28 years) as well as training experience, training volume and intensity. Sedentary but
otherwise healthy men (n = 7) of similar age served as controls. Left ventricular (LV) end-diastolic internal
diameter, posterior wall thickness as well as interventricular wall thickness were measured. LV structure
and size were also evaluated calculating relative wall thickness (dividing the sum of posterior wall and
interventricular wall thicknesses by internal diameter) and its mass (standard equation), respectively.
Diastolic LV function was assessed measuring the peak early (E) and peak late (A) transmitral flow velocity
and calculating their ratio (E / A).

Rowers and long distance runners had significantly (p < 0.05) higher absolute but not relative to body
surface area LV internal end-diastolic diameter as compared with controls. Relative LV diameter in rowers
was smaller than that of distance runners (p < 0.05), though absolute one did not differ (p > 0.05). Middle
distance runners and controls had similar absolute LV diameter (p > 0.05), but relative one was greater in the
former group (p < 0.05). Long distance runners possessed bigger than that of controls LV internal diameter in
both relative and absolute terms. Both relative and absolute end-diastolic interventricular septum diameter,
as well as LV mass, were greater in each sportsmen group as compared with sedentary controls (p < 0.05).
However, only relative end-diastolic LV posterior wall thickness was bigger in distance runners versus
non-athletes. Relative LV wall thickness was comparable among the groups, while LV mass index was not
significantly different between the groups of athletes (p > 0.05). Canoe / kayak rowers had heavier LV in
absolute units as compared with middle distance runners (p < 0.05). Diastolic LV function was normal in
sportsmen, ratio E / A being even higher than that of sedentary controls (p > 0.05).

The majority of distance runners and canoe / kayak rowers develop physiological left ventricular hyper-
trophy. The type and extent of myocardium remodelling in rowers and distance runners of the same age and
similar calibre is similar in essence.

Keywords: canoe rowing, distance running, echocardiography, left ventricular hypertrophy.
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