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TIIVISTELMA

Tdmén kaikukardiografisen pitkittdistutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, miten
kolmen vuoden kestdvyysharjoittelu vaikuttaa nuorten (15.6 + 0.7 vuotta) murto-
maahiihtdjien syddmen rakenteeseen ja toimintaan. Tutkimuksessa selvitettiin myos,
miten l&htdtaso (syddmen vasemman kammion loppudiastolinen ldpimitta = end-
diastolic diameter = EDD) ja lajit+kilpailukauden harjoittelu vaikuttavat syddmen
adaptaatioon. Kontrollihenkilét olivat koulupoikia (16.1 £ 1.4 vuotta), jotka eivit
harrastaneet  kilpaurheilua.  Kaikukardiografiset tutkimukset tehtiin  levossa
vasemmassa kylkiasennossa ja kuormituksessa polkupyordergometrilld puoli-istuvassa
asennossa (30°). Niitd tehtiin kolmen vuoden atkana kuusi kertaa. L#htdtason
vaikutusta tutkittiin jakamalla koehenkil6t ensimmadisen mittauskerran tulosten .
perusteella "iso- ja pienisyddmisiin" EDD:n koon mukaan seuraavasti: "isosyddmisten"
EDD 2 5.5 cm ja "pienisyddamisten” EDD < 5.5 cm. Lajit+kilpailukauden harjoittelun
vaikutusta selvitettiin tutkimalla koehenkilot kahtena perdkkdisend vuonna sekd
laji+kilpailukauden alussa etti lopussa. Sekd koe- ettd kontrollihenkildille tehtiin
jokaisella mittauskerralla ortostaattinen syke- ja verenpainereaktiomittaus ja
médritettiin maksimaalinen hapenotto juoksumatolla suoritetusta kuormitustestistd.

Kolmen vuoden aikana hiiht4jien maksimaalinen hapenotto parani 4.6 £ 0.5 1 - min”'
sta 5.1 = 0.6 1 - min™' :aan (p<0.001) ja kontrollihenkiliden 3.5 + 0.4 1 - min™' :sta 3.9
+0.51 - min"' :aan (p<0.001). Hiihtdjien maksimaalinen hapenotto, josta oli eliminoitu
koon erot ja muutokset, parani eniten ensimmdisen vuoden aikana (274.5 £ 11.6 ml -
kg’ - min™:sta 286.9 + 19.8 ml - kg™ - min":aan, p<0.01). Hiihtijien teoreettinen
maksimaalinen hapenotto (VO, .4 parani jokaisella mittauskerralla
lghtdarvoihin ndhden (p<0.001) ja kontrollihenkildiden hapenotto ldhtdarvoihin
nihden eniten kahden vuoden jidlkeen (p<0.001). Hiihtdjien harjoitteluun kiytetyt
kilometrit (p<0.05) ja tunnit (p<0.01) lisd4ntyivit tutkimusjakson aikana.

EDD kasvoi ldhes yhté paljon sekd hiihtdjilld (5.56 + 0.34 cm:std 5.87 = 0.41 cmuiin,
p<0.001) ettd kontrollihenkilsilld (5.23 + 0.37 cm:std 5.58 £ 0.49 cm:iin, p<0.05)
kolmen vuoden aikana. Hiihtdjien EDD oli suurempi kuin kontrollihenkildiden
tutkimuksen alussa (p<0.05) ja ensimmdisen vuoden jilkeen (p<0.05). EDD kasvoi
molemmilla ryhmilld kahden ensimmiisen vuoden aikana ldhtotilanteeseen néhden
(p<0.001) ja pysyi viimeisen vuoden aikana muuttumattomana. Kun EDD
normalisoitiin koe- ja kontrollihenkildiden pituudella, oli hiiht4jilld kontrollihenkiloitéd
suurempi EDD tutkimuksen alussa ja kahden vuoden jilkeen (p<0.05).

Vasemman kammion diastolisissa seindmdpaksuuksissa havaittiin yhdysvaikutus
(p<0.01): kammioiden viliseindmi diastolisessa vaiheessa (septal wall thickness in
diastole = SWTd) kasvoi kontrollihenkilsilld 0.75 + 0.07 cm:std 0.88 + 0.07 cm:iin
(p<0.01), mutta pysyi lahes muuttumattomana hiiht4jilld. Hiihtdjien SWTd:n arvo 0.89
+ 0.05 cm oli suurin kahden vuoden jilkeen. Vasemman kammion takaseinimé
diastolisessa vaiheessa (posterior wall thickness in diastole = PWTd) kasvoi
kontrollihenkil6illd kolmen vuoden aikana 0.78 + 0.05 cmu:std 0.86 = 0.06 cm:iin



(p<0.01), mutta hiiht&jill4 vain kahtena ensimmaiisend vuonna 0.84 + 0.05 cm:stid 0.90
+ 0.06 cm:iin (p<0.01).

Vasemman kammion massa (left ventricular mass = LVM) kasvoi kontrollihenkilsilld
kolmen vuoden aikana 139.9 + 25.3 g:sta 183.8 = 31.5 g:aan (p<0.001). Hiihtdjien
LVM Kkasvoi kahtena ensimmdisend vuonna 173.7 + 18.5 gista 206.6 + 25.6 g:aan
(p<0.001). Hiihtdjien LVM oli suurempi kuin kontrollihenkildiden (p<0.001) viimeisti
mittauskertaa lukuunottamatta. Hiihtdjien maksimaalinen hapenotto korreloi EDD:n
kanssa kolmella ensimmadiselld mittauskerralla. Hiihtdjilld oli PWTd:n ja systolisen
lepoverenpaineen erotusmuuttujien vililld positiivinen riippuvuussuhde (PWTd =
0.0058 - systolinen verenpaine, lepo + 0.01, r =.55, p<0.05).

Kuormituksessa (100 W) hiihtdjien EDD kasvoi ldhtdarvoihin nihden kahden ja
kolmen vuoden jilkeen (p<0.01) ja kontrollihenkildiden (50 W) jokaisella
mittauskerralla (p<0.05 - 0.001). Hiiht&jilld maksimaalinen hapenotto korreloi EDD:n
kanssa (r = .55 - .78, p<0.05 - 0.01) kolmella ensimmaiselld mittauskerralla. Kontrolli-
henkil6illd EDD korreloi negatiivisesti ortostaattisen leposykkeen kanssa (r = -.75,
p<0.001) ja seisoen mitatun sykkeen kanssa viimeiselld mittauskerralla (r = -.58,
p<0.05). EDD:ssé ei levon ja kuormituksen vililld ollut eroja kummallakaan ryhmalld.

[so- ja pienisyddmisten hiihtdjien maksimaalinen hapenotto (1 - min'l) kasvoti
ldhtotasoon verrattuna jokaisella mittauskerralla (p<0.05 - 0.01). Tutkimuksen lopussa
pienisyddmiset saavuttivat isosyddmisten ldhtdarvot. Isosyddmisten EDD oli
tutkimuksen alussa 5.79 = 0.23 cm ja lopussa 6.06 = 037 cm (p<0.05) ja
pienisyddmisten vastaavasti 5.28 + 0.21 cm ja 5.63 £ 0.34 cm (p<0.01). EDD oli
isosyddmisilld hiihtdjilld koko tutkimuksen ajan suurempi kuin pienisyddmisilld
hiihtdjilld (p<0.05 - 0.001). Isosyddmisten hiihtdjien LVM suureni kahden vuoden
aikana 181.7 = 18.0 ml:sta 215.4 £ 26.5 ml:aan (p<0.05) ja pienisyddmisten hiihtdjien
163.4 £ 14.4 ml:sta 195.3 £ 21.0 ml:aan (p<0.001).

Laji+kilpailukauden alun ja lopun tuloksia tarkasteltaessa todettiin, ettd suurin osa sekd
maksimaalisen hapenoton ettd kaikukardiografisten tulosten muutoksista tapahtui
ensimméiisen vuoden aikana. Tulokset pysyivdt toisena vuonna p#dosin
muuttumattomina tai pyrkivit jopa pienenemidn. Ensimmaéisend vuonna EDD (5.68 +
0.41 cm:std 5.84 £ 0.45 cm:iin, p<0.01) ja LVM (186 £ 25.4 ml:sta 202.6 + 26.1
ml:aan, p<0.001) kasvoivat. Lihes kaikissa kaikukardiografisissa muuttujissa olivat
toisen vuoden laji+kilpailukauden lopun tulokset pienempid kuin ensimmaéisen vuoden
vastaavan ajankohdan tulokset. Kuormituksessa (50 W ja 100 W) kaikukardiografisia
muutoksia tapahtui vihén, ja kaikki muutokset olivat havaittavissa ensimmaéisend
vuonna. Harjoittelu lisdéntyi vuoden aikana laji+kilpailukaudella kilometrien (p<0.05),
tuntien (p<0.05) ja harjoittelukertojen (p<0.01) osalta.

Avainsanat: kaikututkimus, urheilijan sydédn, kestdvyysharjoittelu, murtomaahiiht4jat,
polkupydridergometrikuormitus, harjoittelukaudet, maksimaalinen hapenotto



KITOKSET

Opetusministerion apulaisprofessori Heikki Ruskolle Jyviskyldn yliopiston liikunta-
biologian laitokselle myontimi monivuotinen apuraha “Syddmen hypertrofian - urheilijan
syddmen - kehittyminen nuorilla kestivyysurheilijoilla: 5 vuoden seurantatutkimus” -
tutkimusprojektiin mahdollisti minulle timin tutkimuksen tekemisen. Kun Heikki Rusko
siirtyi Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskuksen (KIHUn) johtajaksi, jatkoin urheilijan

syddmen tutkimista sielld hinen ohjauksessaan.

Suurimmat kiitokset tdmin tyon valmistumisesta ansaitsee Heikki Rusko, joka niiden
monien vuosien aikana varmaan useasti menetti toivonsa timén tyon suhteen. “Deadline”

saa ihmeitd aikaan. “I did it!” Kiitos Heikki!

Erityiskiitokset ansaitsee ylilddkdri, ortopedian ja traumatologian erikoislddkdri Ilkka
Tulikoura Helsingin Diakonissalaitoksen urheilulddketieteen osastolta. Kiitokset suuresta
avusta saa my0ds kliinisen fysiologian ja liikuntalddketieteen erikoislddkdri Heikki
Tikkanen KIHU/Helsingin Diakonissalaitoksen urheiluldéketieteen osastolta. Haluan
kiittdd my6s Risto Toivosta Jyviskylin yliopiston liikuntatieteellisestd tiedekunnasta
tietokoneohjelman kehittimisestd kaikukardiogrammien analysoimiseksi ja Harri Monosta

KIHUsta digitoitujen tulosten taulukkomuotoon saattamisesta.

Lisdksi kiitdn seuraavia henkilditd: Ismo Hiamaldistd, Tapani Keréstd, Reino Kérkkaista,
Raija Leinosta, Antti Leppidvuorta, Pekka Luhtasta, Kaisu Monosta, Jouni Mutkaa, Ari
Nummelaa, Leena Paavolaista, Hannele Penttistd, Pekka Rahkosta, Matti Salosta, Ursula
Salosta, Marko Sinisaloa, Harri Sopoa, Liisa Tiusasta, Arja Uusitalo-Koskista, Pekka
Vihisoyrinkid, Ilkka Viidnastd ja Teuvo Ylikoskea.

Suurimman “tyén” timidn tutkimuksen onnistumiseksi ovat tehneet koe- ja
kontrollihenkilét, jotka vuosikausia ovat jaksaneet olla mukana tdssi tutkimuksessa, ja he

saavatkin todella “pitkdaikaiset” kiitokset.

Lopuksi tirkeimmiit kiitokset ansaitsevat Jouni ja Toni, jotka ovat mahdollistaneet timén
tyon tekemisen ja ovat sen vuoksi joutuneet olemaan paljon kahdestaan ja tehneet monta
mokkireissua kaksissa miehin. Korvissani kuuluvat poikani Tonin useasti sanomat sanat:
“Al4 #iti vouhota” ja mieheni Jounin kysymys:”Missds vaiheessa se tyd on?” Vouhotus ja

vaiheet ovat nyt loppu...
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LYHENTEET

BSA = body surface area = kehon pinta-ala

EDD = end-diastolic diameter = vasemman kammion loppudiastolinen ldpimitta

EDV = end-diastolic volume = vasemman kammion loppudiastolinen tilavuus

EF = ejection fraction = ejektiofraktio

EKG = elektrokardiogrammi

ESD = end-systolic diameter = vasemman kammion loppusystolinen ldpimitta

ESV = end-systolic volume = vasemman kammion loppusystolinen tilavuus

FS = fractional shortening = vasemman kammion prosentuaalinen systolinen lyhenemi

HCM = hypertrophic cardiomyopathy = hypertrofinen kardiomyopatia

HI = hypertrophy index = hypertrofia-indeksi

IC = index of contractility = kontraktiliteetti-indeksi

LVM = left ventricular mass = vasemman kammion massa

MWTd = mean wall thickness in diastole = seinimien keskiméiriinen paksuus
diastolisessa vaiheessa

MRI = magnetic resonance imaging = magneettikuvaus

PWTd = posterior wall thickness in diastole = vasemman kammion takaseindmin
paksuus diastolisessa vaiheessa

RQ = respiratory quotient = hengitysosamaira

SD = stroke dimension = iskudimensio

SV = stroke volume = iskutilavuus

SWTd = septal wali thickness in diastole = kammioiden viliseindimin paksuus
diastolisessa vaiheessa

Vcf = rate of circumferential shortening = kammion lihassidikeen kehédsupistusnopeus

VE = ventilation = ventilaatio

WS = wall stress-indeksi

% O, = happiprosentti

% CO, = hiilidioksidiprosentti



1 JOHDANTO

Urheilijan syddmen kaikukardiografiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vasemman
kammion diastolinen ldpimitta on kasvanut ja seindmit paksuuntuneet (Bekaert ym.
1981, DeMaria ym. 1978, Douglas ym. 1986, Fagard ym. 1984, Fisher ym. 1989,
Maron 1986, Nishimura ym. 1980, Rost 1982). Poikittaistutkimuksista on selvinnyt,
ettd urheilulaji on vaikuttanut syddmen kokoon ja ettd suurimmat syddmen dimensiot
on havaittu pyoréilijéilld, soutajilla ja melojilla (Cohen & Segal 1985, Colan ym. 1985,
Keul ym. 1981, Morganroth ym. 1975, Pelliccia 1996, Pelliccia ym. 1995, Pelliccia
ym. 1991, Snoeckx ym. 1982, Spirito ym. 1994). Kestivyysurheilijoille tehdyissé
kaikukardiografisissa pitkittdistutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia: vasemman
kammion loppudiastolinen ldpimitta ja seindmét ovat muuttuneet merkittavisti,
viahdisesti tai eivit ollenkaan. Tutkimusten seuranta-aika on kuitenkin ollut Iyhyt, mika
on voinut vaikuttaa tuloksiin (Bienmiiller ym. 1982, Fagard ym. 1983, Lehmann ym.

1990, Ricci ym. 1982, Snoeckx ym. 1983, Wieling ym. 1981).

On havaittu, ettd jopa 8-11 -vuotiaille urheilijoille voi kehittyd nopeasti urheilijan
syddn, jos harjoitellaan paljon (Rost & Hollmann 1983). On osoitettu, ettd
intensiivisesti  harjoitelleiden  lasten = vasemman kammion ldpimitta ja
seindmipaksuudet ovat suuremmat kuin samanikdisten kontrollihenkildiden (Drescher
ym. 1986, Hollmann ym. 1986, Medved ym. 1986, Rowland ym. 1987). On esitetty
myOs péinvastaisia tutkimustuloksia, joissa ei ole eroja harjoitelleiden ja
harjoittelemattomien lasten vélilld (Gutin ym. 1985, Rowland ym. 1994, Telford
1988). Suomalaisten 15-17 -vuotiaiden hiihtdjdpoikien vasemman kammion massan ja
maksimaalisen hapenkulutuksen vélinen korrelaatio on osoittautunut suuremmaksi
kuin 12-14 -vuotiaiden poikien (Pekkarinen 1986, 152). Maksimaalisen hapenoton ja
rontgenkuvista lasketun syddmen tilavuuden on havaittu lisdéintyneen suomalaisilla
hiihtdjilld 15:n ja 20:n ikdvuoden vililld, ja huomattavimmat muutokset syddmen
tilavuudessa sekd absoluuttisesti ettd suhteellisesti ilmaistuna on havaittu 16-18 vuoden

idssd (Rusko 1987).



Koska kaikukardiografialla saadaan tarkkaa tietoa sydimen onteloista ja seinimisti,
herdsi mielenkiinto tutkia nuorten kestivyysurheilijoiden sydimen kehittymisti.
Kestivyysharjoitteluhan  tulee  intensiivisemm#ksi ja  harjoittelu  muuttuu
vakavammaksi ja sdinnollisemméksi juuri puberteetin jilkeen. Tdmi tutkimus on osa
viiden vuoden seurantatutkimusta “Sydimen hypertrofian - urheilijan sydidmen -
kehittyminen nuorilla kestivyysurheilijoilla”, johon opetusministerio on mydontinyt

monivuotisen apurahan.

Aikaisemmin ei ole tehty kaikukardiografista pitkittdistutkimusta, jossa koehenkildind
olisi ollut maan parhaita poikahiihtijid ja seuranta-aika olisi ollut niin pitkd kuin tidssi
tutkimuksessa eli kolme vuotta. Saatavilla tuloksilla tulee olemaan valmennuksellista
merkitystd murtomaahiihdon harjoittelun kannalta. Tulokset tulevat myds kertomaan,
onko syddmen dimensioiden ja maksimaalisen hapenoton vililli yhteytti.
Kuormituskaikukardiografiset  tulokset kertovat, kuinka syddn kiyttiytyy
kuormituksessa ja antaa viitteiti sydidmen toiminnasta itse kilpailutilanteessa.
Mielenkiintoista on myds selvittdd, onko ldhtotilanteessa “pienisyddminen” hiihtdja
my06s kolmen vuoden harjoittelun jilkeen pienisyddminen ja jatkaako ldhtttilanteessa
“isosyddmisen” hiihtdjin sydin laajenemistaan. Hiihtdjien harjoittelun vaikutuksista
urheilijan syddmeen eri harjoituskausilla tulee antamaan tietoa kahden perikkiisen

vuoden laji+kilpailukauden kaikukardiografiset tulokset.

Témin kaikukardiografisen pitkittdistutkimuksen tavoitteena on tutkia, miten ns.
urheilijan syddn kehittyy kolmen vuoden kestdvyysharjoittelun aikana hiihtéjilld,
joiden ikd tutkimuksen alussa on 16 vuotta. Myos ldhtStason (syddmen vasemman
kammion loppudiastolinen ldpimitta) vaikutusta syddmen adaptaatioon tutkitaan ja
lisdksi selvitetddn laji+kilpailukauden harjoittelun vaikutusta sydimen rakenteeseen ja

toimintaan.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Urheilijan sydin

Urheilijan sydidn (= athlete’s heart (AH)) on yksi vanhimmista ja stimuloivimmista
urheiluldédketieteen tutkimusaiheista. Ensimmadisend urheilijan sydidmestd on maininnut
Henschen v. 1899, kun hin perkussiomenetelmilld 10ysi laajentuneen sydimen
tutkiessaan murtomaahiihtdjdi (Henschen 1899). Kaufmanin (1933) ja Lysholmin ym.
(1934) mukaan urheilijan sydinti edeltdd syddmen heikkous ja sen kehittyminen
perustuu Starlingin lakiin (ks. s. 8-9). Kirchin (1935 ja 1936) ruumiinavaustulosten
perusteella syddmen seinimien paksuuntuminen on seurausta fyysisestd harjoittelusta.
Toisaalta Aschoff (1928) on todennut, etti sydimen laajeneminen ei perustu
adaptaatiomekanismiin, vaan on seurausta yleisestd fyysisestd kuntoutumisesta. Vield
vuonna 1972 viitettiin, ettd urheilijan sydin on seurausta reumaattisesta, syfilisestd tai
synnynndisestd sydinsairaudesta (Rost 1990). Rohrer (1916), Kahlstorf (1933) ja
Kjellberg ym. (1949) kiyttivit radiologista syddmen tilavuuden mittausmenetelmad.
Reindell ym. (1960) mittasivat radiologisen tutkimuksen lisdksi maksimaalisen

hapenoton ja I8ysivét suurimmat syddmet kestivyysurheilijoilta.

Uudet syddmen tutkimusmenetelmét, mm. kaikukardiografia ja MRI, ovat lisinneet
kiinnostusta urheilijan sydimen tutkimiseen (Fleck ym. 1989, Maron ym. 1980,
Morganroth ym. 1975, Rost 1990). Kaikukardiografialla saadaan tarkempaa tietoa
harjoittelun vaikutuksista sydimeen, ja se myds tuo uusia aspekteja seindmien
paksuuntumisen patologisista muodoista kuten hypertrofisesta kardiomyopatiasta
(HCM). Maron ym. (1980) ovat esittineet HCM:n péésyyksi urheilijoiden ikilliseen
kuolemaan. Onko mahdollista, ettd fysiologinen seindmien paksuuntuminen *“‘suosii”
patologisten muotojen kehittymistd (Rost 1990)7 On kuitenkin jokseenkin vaikeaa
erottaa fysiologista seindmien paksuuntumista alkavasta kardiomyopatiasta etenkin, jos
samanaikaisesti EKG:ssi on néhtdvissd repolarisaatiossa epdnormaalisuuksia, joita on

myos urheilijoilla (Rost 1990).
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Sydinlihaksessa voi siis tapahtua joko patologista tai fysiologista seinimien
paksuuntumista. Fysiologiseen seinimien paksuuntumiseen liittyy normaali tai
tehostunut supistustoiminta ja lihaksen maksimaalinen lyhenemisnopeus on normaali
tai kohonnut. Patologisessa seinimien paksuuntumisessa supistuvuus ja lihaksen
lyhenemisnopeus ovat alentuneet, vasemman kammion toiminta on epinormaali
diastolen aikana, seindmien paksuuntuminen on epidsymmetristi ja kammion koko
pieni. Urheilijan sydidmen toiminnassa kammion tidyttymisnopeus ja -aika ovat
normaalit. (Granger ym. 1985, Pluim ym. 1996, Shapiro 1987, Wikman-Coffelt ym.
1979.) Tosin on osoitettu, ettdi vanhempien ammattilaispyoriilijoiden vasemman
kammion toiminta on alentunut, miki saattaa merkiti, ettd vuosia kestivi ddrimmaiisen
kova fyysinen harjoittelu on todellakin vaikuttanut negatiivisesti sydidmeen. Se
ilmenee palautumattomana vasemman kammion seindmien paksuuntumisena ja
heikentyneend vasemman kammion tiyttymisend. (Miki ym. 1994, Nishimura ym.

1980.)

Sydinlihaksen fysiologinen seinimien paksuuntuminen on adaptaatiomekanismi, joka
on vaste sydimen kohonneeseen hemodynaamiseen kuormitukseen (Granger ym.
1985, Morgan & Baker 1991). Sydimen seindmien paksuuntuminen on solunsisédisen
rakenteen  litkakasvua  (Karpman 1987, 89). Sydinlihaksen  seindmien
paksuuntumiseen vaikuttavat painetyd, tilavuustyd ja venytys sekd neuraalinen
kohtrollijiirjestelm'zi ja  hormonaaliset tekijat (Shephard 1996). Sydénlihaksen
seinimien paksuuntumisprosessia aktivoi joko korkea systolinen kammiopaine tai
kammiotilavuuden kasvu, jotka saavat aikaan kohonneen seindmien jdnnitystilan
sarkomeeria kohti, suuremman lihasfiibereiden venymisen ja edelleen suuremman
loppudiastolisen sarkomeeripituuden. Niyttiisi siltd, ettd sydidnlihaksen seindmien
paksuuntumisen alkuvaiheessa mitokondrioiden miird ja koko kasvavat, yksittdiset
lihasfiiberit suurenevat ja lihasmassa kasvaa. (Morgan & Baker 1991, Wikman-Coffelt

ym. 1979.)

Testosteronilla on ratkaiseva vaikutus sydimen seindmien paksuuntumiseen (Viru

1985 II, 114). Akuutin voimaharjoittelun (Fry ym. 1990) ja lyhyen intensiivisen



pyordilyn (Cumming ym. 1986) jilkeen todettiin veren testosteronipitoisuuksien
nousevan miesurheilijoilla. Zulianin ym. (1989) tutkimuksessa osoitettiin, ettd
testosteronin ja anabolisten hormonien kiyttd ei laajentanut sydidntd. Jo ennen
puberteettia sydidmen seinimit paksuuntuivat, jos harjoiteltiin riittdvin paljon (Rost &
Hollmann 1983). Harjoittelu lisisi my6s kasvuhormonin eritystd (Dore ym. 1990),
mutta sddnnollinen kasvuhormonin antaminen kehonrakentajille ei aiheuttanut

muutoksia kaikukardiografisissa mitoissa (Zuliani ym. 1989).

2.2 Sydianlihassolun sahkoéiset ominaisuudet

Sydinlihassolua ympiroivin fosfolipidikalvon sihkoinen vastus on sisd- ja ulkotilaan
verrattuna suuri. Kun sydinlihassolu on levossa, natrium- ja kaliumionien
vastakkaissuuntaiset liikkeet solukalvon ldpi kumoavat toisensa. Solun lepojinnite eli
solun sisd- ja ulkotilan vilinen jdnnite sdilyy vakaana (-80 - -90 mV). Lepojinnitteen
taso midriytyy K* -ionien jakautumisesta soluun ja sen ulkopuolelle. Jos solua
drsytetddn niin, ettd kalvojinnite kasvaa tietylle kynnystasolle (-60 - -70 mV), jdnnite
purkautuu nopeasti (depolarisaatio). Tilloin Na® -ioneja menee sihkokemiallisen
pitoisuuseron johdosta soluun 1-2 ms:n ajan (repolarisaatio). Depolarisaatio ja
repolarisaatio muodostavat yhdessd aktiopotentiaalin eli herdtejdnnitteen. Lyhyttd
nopeata repolarisaatiota seuraa heriitejinnitteen tasanne, joka kestdda 200-400 ms. Sen
aikana Ca™"-ioneja ja vihin Na*- ioneja menee soluun ja vihin K™-ioneja piisee
solusta ulos ja Cl-ioneja solun sisddn. Kalvon lepojdnnite palautuu, kun kalsiumin
sisddnvirtaus loppuu ja kaliumkanavat avautuvat uudelleen. Repolarisaation lopussa
solun &rtyvyys palaa, jolloin uusi drsyke voi taas purkaa kalvojdnnitteen. Jaksoa,
jolloin ulkoinen drsyke ei kykene aktivoimaan solua, sanotaan toipumis- eli

refraktaariajaksi. (Antoni 1989, Kupari 1994.)

Ennen kuin heritejinnite leviii eteisistd kammioihin, tapahtuu yli 1/10 sekunnin viive.
Timi mahdollistaa eteisten supistumisen ennen kammioita ja veren pumppauksen

kammioihin ennen voimakasta kammiosupistusta. (James ym. 1982.) Sydinlihaksen
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heritejinnite kestdd yli sata kertaa kauemmin kuin luurankolihaksen tai hermosiikeen
heritejdnnite. Luurankolihaksen heritejinnite kestdd vain muutaman millisekunnin
eikd uusi supistus ala, ennen kuin drsytysvaihe on melkein ohi. Sydinlihaksen
heriitejinnite loppuu vasta, kun lihaksisto on alkanut rentoutua. Uusi supistus saadaan
aikaiseksi uudella drsykkeelld, joka voi vaikuttaa ainoastaan edellisen drsykkeen
loputtua ja tietyn drsytyksid vastaanottamattoman vatheen jdlkeen. Sydinlihas, toisin
kuin luurankolihas, on kykenemiton reagoimaan nopeaan herdtejinnitesarjaan

yksittdisilla padllekkdisilld supistuksilla tai tetanisaatiolla. (Antoni 1989.)

2.3 Sydimen toiminnan siiitely

Sydimen toimintaa sditeleviit autonomisen hermoston sympaattiset ja parasympaattiset
hermosiikeet, jotka siitelevit syketasoa (kronotrooppinen toiminta), systolista
supistumisvoimaa (inotrooppinen toiminta) ja eteiskammiojohtumisen nopeutta
(dromotrooppinen vaikutus). Niitd autonomisten hermojen toimintoja syddmessd
vilittavit kemialliset vilittdjdaineet: asetylkoliini parasympaattisessa ja noradrenaliini

sympaattisessa jirjestelmissi. (Antoni 1989.)

Eteisissd on runsaasti sympaattisia ja parasympaattisia hermosoluja, mutta kammioissa
on yksinomaan sympaattisia hermosoluja. Sympaattisten hermosolujen drsytys
vapauttaa katekoliamiineja. Ne kiihdyttivit sinussolmukkeen depolarisaatiota ja saavat
sydimen lydmiddn nopeammin. Katekoliamiinit myds lisddvit sydinlihaksen
supistusvireyttd, joka lisdd sydidmestd pumpatun veren mdiirdd. Maksimaalinen
sympaattinen  drsytys melkein kaksinkertaistaa kammiosupistuksen voiman.
Parasympaattisten hermojen drsytys vapauttaa asetylkoliinia, joka hidastaa sinusrytmii
ja alentaa sykettd. Vaikutus vilittyy suurelta osin vagushermoparin toiminnan kautta.

(McArdle ym. 1996, 287, 289.)

Paljon harjoitelleiden kestidvyysurheilijoiden sydidn lyd yleisesti harvaan (bradykardia).

Tdhdn mennessd alhaisin mitattu leposyke on 21 lyontid - min (Zeppilli & Venerando
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1981). Leposykkeen harvenemisen syitd ei ole tdysin ratkaistu. Autonomisen hermoston
salpaustutkimuksen tuloksista Ekblom ym. (1973) pdaittelivit, ettd parasympaattinen
drsytys syddmessd kasvaa ja sympaattinen drsytys viahenee. Katona ym. (1982) esittiviit,
etti harjoittelun aikaansaama harvalyontisyys johtuu yksinomaan vihentyneestid
luontaisesta syddmen sykkeestd. Smith ym. (1989) olivat sitd mieltd, ettd urheilijan
syddmen harvalyontisyys on tulos sekd alemmasta luontaisesta sykkeestd ja muuttuneesta
autonomisesta  tasapainosta  ettd lisddntyneestd parasympaattisen hermoston
dominoivuudesta. On sanottu myds, ettd harvalydntisyys aiheutuu urheilijoiden sydimen
suuremmasta iskutilavuudesta (Frick ym. 1967, Rost 1990), mutta kuitenkaan levossa
iskutilavuus ei ole niin paljon suurempi kuin suurentuneen syddmen ja harvalyontisyyden
perusteella voisi olettaa (Rost & Hollmann 1983). Oletetaan, ettd harvalyontisyys johtuu
kuormituksessa sympaattisen tonuksen vihenemisestd, lepotilassa vagaalisesta tonuksesta

(Rost & Hollmann 1983).

Relaksaationopeus kuvaa solun kykya palata supistumista edeltdneeseen tilaan. Siihen
vaikuttavat relaksaation aikainen kuormitus (sarkomeerin venytys) ja miten nopeasti
myosiinin ja aktiinin viliset liitokset purkautuvat. Kammion tdyttymiskyky, jonka
osatekijidt ovat sen aktiivinen relaksaatio ja passiivinen venytys, vaihtelee ldhinni
suhteessa relaksaationopeuteen. Kéiytinnossd tavallinen ja térkein muutos on
relaksaation kiihtyminen rasitukseen liittyvdn sympaattisen #drsytyksen takia. (Kupari
1994.) Fyysinen kuormitus aiheuttaa sydanlihaksen katekoliamiinien stimulaation, joka

nopeuttaa sydidnlihaksen relaksaatiota (Karpman 1987, 77).

Koska sydédnlihas on toiminnallinen solusitkos, supistumisvoimaa ei voida sdddelld
rekrytoimalla motoristen yksikditten erilaisia médrii kuten luurankolihaksessa.
Sydénlihas supistuu “kaikki tai ei mitd4n” -periaatteella, jossa kaikki lihasfiiberit

osallistuvat jokaiseen tapahtumaan. (Antoni 1989.)

Kestidvyysharjoittelussa sydén tekee 1ahinnd tilavuustyyppisté tyotd (Rost & Hollmann
1983), joskin pitkikestoisissa harjoituksissa kammioiden verenpaine voi kohota ilman

plasman katekoliamiinipitoisuuden kasvua (Keul ym. 1981). Katekoliamiini-



pitoisuuksien kasvu on kuitenkin tavallisesti yhteydessd sydimen lyontitiheyden,
supistusnopeuden ja systolisen verenpaineen kasvun kanssa, mikd osoittaa, ettd
kuormituksen aikana tapahtuvat kardiovaskulaariset muutokset ovat ldheisessi
yhteydessd sympaattisen jirjestelmiin aktivaatioon (Cousineau ym. 1977). Plasman
katekoliamiinipitoisuuksia ~ voivat  kohottaa  sekd  visymys  pitkikestoisen
submaksimaalisen kestivyysharjoituksen aikana ettd intervallityyppinen lihes
maksimaalinen kestdvyysharjoitus (Galbo 1983, Keul ym. 1982, Rogers ym. 1989).
Coplan ym. (1989) ovat osoittaneet, etti adrenaliini ettd noradrenaliiniméérit kohoavat
20 minuutin polkupydriergometrikuormituksen jilkeen ja niiden miirdt ovat
suuremmat yli laktaattikynnyksen kuin alle laktaattikynnyksen tapahtuneessa

kuormituksessa.

2.4 Sydinlihaksen supistusmekanismi

Sydinlihaksen supistumista siitelee neljd selvisti erottuvaa, vaikkakin keskindisessd
riippuvuussuhteessa olevaa tekijiid: esikuorma, jdlkikuorma, supistusvireys ja syke
(James ym. 1982). Esikuorma on tirkein sydinlihaksen vasteita midrittdvad tekijd
(Karpman 1987, 75). Hirvonen (1988) méirittdd esikuorman lihassythin kohdistuvaksi
venytysvoimaksi rentoutuneessa tilassa tai lihasvoimaksi, joka vastustaa venytysti.
Frankin vuodelta 1895 ja Starlingin vuodelta [914 olevat tutkimukset ovat pohjana
yleisesti tunnetulle Frank-Starling-mekanismille: vasemman kammion loppu-
diastolisen paineen kasvaminen ja sydinlihasfiibereiden pituus ovat suhteessa toisiinsa
ts. mitd enemmdn veri venyttid sydinlihasta sitid voimakkaammin sydinlihas supistuu
ja ejektio on tehokkaampi (Braunwald and Ross jr. 1979, McArdle 1996, 301).
Lisddntynyt laskimopaluu tai sykkeen hidastuminen aiheuttaa suuremman
kammiotidyttymisen eli esikuorman sydidmen syklin diastolisen vaiheen aikana.
Loppudiastolisen volyymin kasvu venyttdd sydinlihasfiibereitd ja saa aikaan
tehokkaan ejektion syddmen supistuessa. On todennikdistd, ettd iskutilavuus “hyotyy”
tastd, kun menniin levosta rasitukseen tai kun henkilon asento muuttuu

pystyasennosta selinmakuuasentoon. Tehostunut diastolinen tdyttyminen tapahtuu
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esim. uidessa, jossa kehon horisontaalinen asento optimoi sydimeen tulevan

verenvirtauksen. (Levine 1993, McArdle ym. 1996, 301.)

Frank-Starling-mekanismia koskevat tulokset ovat ristiriitaisia. Jotkin tutkimustulokset
osoittavat, ettd tavallisilla harjoittelemattomilla henkil6illd mekanismi toimii pienilld
kuormilla, mutta ei suurilla (Plotnick ym. 1986, Poliner ym. 1980, Steingart ym. 1984).
Weiss ym. (1979) ovat todenneet, ettd Frank-Starling-mekanismi toimii suurilla
kuormilla, mutta ei submaksimaalisissa kuormituksissa, joissa sykkeen nousu lisdd
minuuttivolyymia. Frank-Starling-mekanismi ei toiminut ei-urheilevilla koehenkil6illa
kohtalaisessa kuormituksessa 14 viikon harjoittelun jilkeen (Stein ym. 1980).
Kilpaurheilijoilla Frank-Starling-mekanismi toimi, koska sekd SV ettd EDV kasvoivat

(Crawford ym. 1985, Rerych ym. 1980).

Jilkikuorma on vastus, joka estdid sydinlihasfiibereiden lyhenemisen ejektiovaiheen
aikana. Tdydellisestd jdlkikuorman puuttumisesta seuraisi, ettd ejektio olisi mahdoton.
(Karpman 1987, 76.) Hirvosen (1988) mukaan jilkikuorma on voima, joka vastustaa
sydidnlihaksen lyhenemistd sen supistuessa tai sen supistuessaan kehittimida voimaa.
Jilkikuorma on my6s loppudiastolisen paineen voittamiseksi tarvittava jinnitys
(Antoni 1989, 470). Jilkikuorma on kaikkien kuormitusten summa, jota vastaan
syddnlihasfiibereiden tdytyy supistua systolen aikana. Kuormitukseen vaikuttavat
kammion loppudiastolinen tilavuus, aortan vaihtuva vastus (impedanssi), valtimoiden
vastustus, aortan verimddrd ja veren viskositeetti. Koska jilkikuorma vaikuttaa
kammioiden systolisen lyhenemisen nopeuteen ja mddrddn, se myds siten suoraan

vaikuttaa kammion loppusystoliseen volyymiin. (Schlant ym. 1982.)

Supistusvireys kuvastaa sydinlihaksen aktiivisen tilan intensiteettid. Muutos
supistusvireydessd voidaan miirittdd syddmen suorituskyvyn muutoksena, joka on
riippumaton esikuorman ja jilkikuorman muutoksista. (Braunwald and Ross jr. 1979.)
Syddmen supistusvireytti on vaikea maddritelldi ja mitata. Syddmen lihassyiden
pituudella ja jannityksen viliselld suhteella on merkittivé osa voiman kehittdmisessi.

Perusolosuhteissa syddmen supistusvireydestd on kidytossd n. 2/3. Keskeistd



10

sydénlihaksen lyhenemiselle ja jinnityksen kehittymiselle on supistuvien proteiinien,

aktiinin ja myosiinin toiminta. (Hirvonen 1988.)

Sekd sykkeen ettd noradrenaliinikonsentraation kasvu lisdd supistusvireytti. Kun
supistusvireys lisdintyy, sydinlihas lyhenee nopeammin milld tahansa lihaksen
pituudella ja milld tahansa kuormalla. Sympaattinen stimulaatio saa syddmen lyOméin
nopeammin, koska supistusvireys on lisddntynyt. Kammion lihaksiston rentoutuminen
ja elastinen kimmoisuus pyrkivit lisidmain seuraavan iskun tilavuutta. (Schlant ym.
1982.) Sympaattisen jirjestelmiin positiivinen inotrooppinen toiminta mahdollistaa
sen, ettd sydidn, ilman lisddntynyttd diastolista tiyttymistd, sysidd suuremman
iskutilavuuden tai tyontdd iskutilavuuden korkeampaa painetta vastaan ts.

supistusvireys lisdintyy (Antoni 1989).

Neljis syddmen toimintaan vaikuttava tekiji on syke. Se on todennikdisesti
piimekanismi, jolla useimpien henkildiden minuuttitilavaus lisdintyy lievissd
rasituksessa. Otaksuttavasti sykkeen tihentyminen johtuu siitd, etti enemmin
kalsiumia vapautuu varastoista sydinlihassoluihin ja lisdd siikeitten supistumista.
Sydidmen minuuttitilavuuden aleneminen johtuu suureksi osaksi diastolisen vaiheen
lyhenemisestd, joka rajoittaa sekd kammioiden riittavdd tiyttymistd ettd syddmen
verenvirtausta. (Schlant ym. 1982.) Sykkeen kohoaminen vaikuttaa pidasiassa
diastolisen vaiheen lyhenemiseen. Sydimen sykkiessd nopeammin, kammioitten
kokonaistydaika lisdintyy huomattavasti ja palautumisaika vastaavasti lyhenee.
(Antoni 1989.) Kaaviossa 1 (s. 11) on esitetty eri osatekijit, jotka séddtelevit syddmen

aktiivisuutta,
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VASEMMAN
PERIFEERINEN
ESIKUORMA . KAMMION PERIFEE
KOKO
ISKU-
TILAVUUS \;.::.JéMO—
SUPISTUS- SYDANLIHAKSEN
VIREYS FUBEREIDEN MINUUTTI-
/ LYHENEMINEN TILAVUUS
/
SYKE
/
j /
JALKI-

Q KUORMA

Kaavio 1. Sydinlihaksen aktiivisuutta siditelevit tekijdt ja niiden viliset suhteet. Yhtendiset
viivat: tehoa lisddvig, katkoviiva: tehoa alentava. Huomaa, ettd vasemman kammion koko on
sekd iskutilavuutta ettd jilkikuormaa méiriivi tekijd (Braunwald and Ross jr. 1979).

2.5 Sydimen lipi virtaama verimiiri

Minuuttitilavuus on sydimen minuutissa pumppaama verimidré, jonka suuruus on
riippuvainen sykkeesti ja jokaisella iskulla tyOnnetystd verimddrdstd (iskutilavuus,
SV). Levossa minuuttitilavuus on keskimiirin viisi litraa sekd harjoitelleilla ettd
harjoittelemattomilla henkilsilldi. Koska harjoittelemattomien leposyke on n. 70
lyontid - min™* ja harjoitelleiden n. 50 lyontid - min’', ovat vastaavat iskutilavuuden
arvot n. 71 ml ja 100 ml. Naisten isku- ja minuuttitilavuuden arvot ovat tavallisesti n.
25 % pienemmit (50-60 ml) kuin miesten. Sydimen minuuttitilavuus lisdéntyy
nopeasti, kun siirrytiin levosta kuormitukseen ja saavuttaa tasapainon kohdassa, jossa
verenvirtaus ~ on  riittivi  kuormituksen  vaatimalle  aineenvaihdunnalle.
Maksimikuormituksessa harjoittelemattomien minuuttitilavuus lisddntyy

nelinkertaiseksi lepoarvoihin nihden eli 20-22 litraan. (McArdle et al 1996, 299.)

Hyvitasoisten kestdvyysurheilijoiden maksimaalinen minuuttitilavuus on 35-40 litraa.

Kestivyysurheilijan suurempi sydimen minuuttitilavuus johtuu suuremmasta
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iskutilavuudesta  verrattuna  harjoittelemattomiin  henkil6ihin. Tdmid johtuu
laajentuneista kammioista. (Gledhill ym. 1994, McArdle 1996, 299, 302.)
Kestivyysurheilijat pystyvit pitiméddan ylld pitkidkin aikoja suurta sydimen
minuuttitilavuutta niin, ettd jilkikuorma kasvaa vain vidhidn, mikd osoittaa
kestivyysurheilijan sydimen tekeviin ensisijaisesti tilavuustydtd (Henriksen ym. 1996,

Keul ym. 1982, Shapiro 1987).

Sekd harjoitelleiden ettd harjoittelemattomien sydidmen iskutilavuus kasvaa eniten
levosta kohtalaiseen kuormitukseen stirryttdessd. Raskaimmin kuormituksin
iskutilavuus lisdéintyy vain vihin. Harjoittelemattomien iskutilavuus tasaantuu
syketasolla 120 lyontii - min'. Harjoitelleiden kestivyysurheilijoiden iskutilavuus
kasvaa maksimisyketasolle 190 lyontid - min" asti. (Gledhill ym. 1994.) Levossa
sydimen minuuttitilavuudesta 20 % menee lihaksiin (eli 4-7 ml verta - 100 g lihasta
joka  minuutti). Maksimaalisessa  kestidvyyssuorituksessa 84 %  sydidmen
minuuttitilavuudesta menee lihaksiin (eli 50-75 ml verta - 100 g lihasta joka

minuutti). (McArdle ym. 1996, 300-304.)

Levossa perifeerinen vastus on suuri. Valtimopaine laskee hitaasti ja jad koholle koko
syklin ajaksi. Kuormituksen aikana systolinen verenpaine ja minuuttitilavuus voivat
kasvaa 6-8 kertaiseksi lepoarvoihin nihden, diastolinen verenpaine nousee
huomattavasti vihemmin. Perifeerisen verenvirtauksen vastus voi alentua
dramaattisesti lepoarvoihin verrattuna. Totaalinen perifeerinen vastus = verenpaine /
sydimen minuuttitilavuus, jossa verenpainearvona Kiytetddn keskimiiirdistd

valtimopainetta. (McArdle ym. 1996, 269-270.)

Verenpaineen ja seindmain jannityksen kohoaminen atheuttaa suhteellisesti suuremman
hapenkulutuksen kuin saman iskutyon (iskutilavuus - aortan keskipaine) tekeminen
iskutilavuutta suurentamalla. “Painety6” lisdd sydédnlihakseen kohdistuvaa kuormitusta
suhteellisesti enemmin kuin “tilavuustyd”, joka kiyttdd hyviéksi Frank-Starling-
mekanismia ainakin harjoitelleilla urheilijoilla. (Crawford ym. 1985, Graettinger

1984.)
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2.6 Kaikukardiografiset tutkimukset
2.6.1 Kaikukardiografia lapsilla

Kaikukardiografisia tutkimuksia on tehty urheilua harrastaville lapsille suhteellisen
vihin, ja tulokset ovat olleet osittain ristiriitaisia. Urheilua harrastavien lasten
vasemman kammion loppudiastolinen lipimitta (EDD) oli suurempi kuin
kontrollihenkildiden (Drescher ym. 1986, Gutin ym. 1985, Medved ym. 1986,
Rowland ym. 1987). Kolmenkaan vuoden monipuolinen harjoittelu et suurentanut
EDD:td, kun harjoitelleiden ja harjoittelemattomien EDD:t normalisoitiin luuston idn
ja rasvattoman kehonpainon avulla (Telford ym. 1988). Vasta neljan vuoden
sddnndllinen harjoittelu sai aikaan sen, ettd 11-15-vuotiaiden jdidkiekkoilijoiden sydin

laajeni ja vasemman kammion seinimit paksuuntuivat (MeSko ym. 1993).

Jo kolmen kuukauden intensiivinen koripalloharjoittelu aiheutti sen, ettd 10-12-
vuotiailla pojilla EDD ja vasemman kammion loppusystolinen lipimitta (ESD)
kasvoivat ja seindmdt paksuuntuivat (Tharp 1987). EDD:ssé ei tapahtunut muutoksia
kahdeksan kuukauden harjoittelun aikana 6-7-vuotiailla ei-urheilevilla lapsilla, mutta
vasemman kammion takaseinimi (PWTd) paksuuntui ja vasemman kammion massa
(LVM) kasvoi (Geenen ym. 1982). Tyttdjen ja poikien vililld ei ollut merkitsevid eroja

vasemman kammion dimensioissa (Telford ym. 1988).

Uséat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd harjoittelu paksuntaa sekd vili- ettd
takaseinimid (Blimkie ym. 1980, Geenen ym. 1982, Medved ym. 1986, Rowland ym.
1987). My®6s pidinvastaisia tutkimustuloksia on saatu (Gutin ym. 1985, Pekkarinen
1986, 153, Telford ym. 1988). Melonnan aloittaneilla 13-vuotiailla pojilla oli kahden
vuoden seurannan jilkeen paksummat kammion seindmit seké absoluuttisina arvoina
ettd BSA:lla normalisoituina (Forster ym. 1986). Lapsena aloitettu kilpaileminen ja
harjoittelu aiheuttivat n.s. urheilijan syddmen jopa ennen puberteettia. Kuitenkin
ndiden lasten syddmen koko oli nuoruudessa samanlainen kuin puberteetin jdlkeen

harjoittelun aloittaneiden nuorten. (Rost 1982.) LVM:n kokoa selitti 8-12-vuotiailla
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lapsilla parhaiten rasvaton kehonpaino ja kuormituksen huippusystolinen verenpaine.
Fyysinen kunto, fyysinen aktiivisuus tai systolinen verenpaine levossa eivit
korreloineet LVM:n kanssa (Janz ym. 1995). Maksimaalinen hapenotto korreloi hyvin

kaikukardiografisten muuttujien kanssa (Blimkie ym. 1980, Gutin ym. {985).

2.6.2 Kaikukardiografia nuorilla

Nuorille tehdyt kaikukardiografisten tutkimusten tulokset ovat my0ds olleet osittain
ristiriitaisia. Niissdkddn ei ole ollut kuormituskaikukardiografiaa. Isometrisesti
harjoittelevalla ryhmilldi olivat kammion seinimit paksummat kuin isotonisesti
harjoittelevalla ja kontrolliryhmilld (Morganroth ym. 1975). Vasemman kammion
seindmit kasvoivat seki aerobisesti ettd anaerobisesti harjoittelevilla, ja LVM kasvoi
eniten aerobisella ryhmalld, mikd oli seurausta suuresta EDD:n kasvusta (Agati ym.
1985). Laajenemista ei tapahtunut yli 15-vuotiailla hiihtdjdpojilla ja 19-vuotiailla
vesipoolon- ja jalkapallonpelaajilla, mutta seindmien paksuus ja vasemman kammion
massa olivat merkitsevisti suuremmat kuin vertailuryhmélld (Pekkarinen 1986, 153,
Spirito ym. 1988). Drescher ym. (1986) havaitsivat seki laajenemista ettd seindmien
paksuuntumista aerobisten urheilulajien harrastajilla. Csanddy ym. (1986) mukaan
koripalloilijoille kehittyi vasemman kammion seindmien paksuuntumista jo 18.
ikdvuoteen mennessd. Sen sijaan heittdjien harjoittelu ei aiheuttanut muutoksia

vasemmassa kammiossa (Van den Broeke & Fagard 1988).

Nuorilla tehdyissd tutkimuksissa on seuranta-aika ollut varsin lyhyt: kahdesta
seitseméin kuukauteen. Jo kahden kuukauden sekd kestdvyys- ettd nopeusharjoittelu
atheuttivat merkitsevid muutoksia aerobisessa kapasiteetissa, mutta ei vasemman
kammion dimensioissa (Ricci ym. 1982). Kolmen kuukauden kestdvyysharjoittelun
aikana fyysisesti aktiivisten ja harjoittelemattomien nuorten maksimaalinen hapenotto
parani ja EDD, keskiméirdinen seinimidpaksuus (MWT) ja LVM kasvoivat (Adams

ym. 1981, Taylor ym. 1979). Adaptoituminen harjoitteluun viheni iin myéti: viiden
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kuukauden kestdvyysharjoittelu kasvatti EDD:td ja pidensi diastolista tiyttymisaikaa

nuorilla, mutta ei vanhemmilla (Perrault ym. 1982).

Huipputason seniorisoutajien EDD kasvoi merkitsevisti seitsemédn kuukauden
harjoittelun jidlkeen, kun taas juniorisoutajilla sekd EDD ettd seindmit kasvoivat
(Wieling ym. 1981). Jo viikon harjoittelun jilkeen sekd EDD ettd iskuvolyymi-indeksi
(stroke volume index = SV-index, ml/m?®) paranivat kilpauimareilla, mutta
pienentyivit yhdeksidn viikon harjoittelujakson lopussa, vaikka maksimaalinen
hapenotto parani. PWTd kasvoi harjoittelun vaikutuksesta asteittain tutkimuksen

aikana. (Ehsani ym. 1978.)

2.6.3 Kaikukardiografiset poikittaistutkimukset aikuisilla

Harjoittelu aiheutti morfologisia muutoksia sydimen dimensioissa: joko vasemman
kammion ldpimitassa tai seinimien paksuuden kasvussa tai molemmissa (Maron 1986,
Rost 1982). Muutokset riippuivat urheilulajista (Fisher ym. 1989, Keul ym. 1981,
Longhurst ym. 1980, Morganroth ym. 1975, Ricci ym. 1982, Roy ym. 1988, Spirito
ym. 1983). Katsottiin, etti kestivyysharjoittelu kasvattaa suhteettomasti kammion
mittoja suhteessa seindmin paksuuteen (Maron 1986, Morganroth ym. 1975).
Voimaharjoittelu taas aiheutti seindmépaksuuksissa kasvua, joka oli suhteetonta
verrattuna kammion muihin mittoihin (Colan ym. 1985, Fisher ym. 1989, Keul ym.

1981, Menapace ym. 1982, Morganroth ym. 1975, Urhausen ym. 1989).

Kestdvyysharjoittelu vaikutti alkuvaiheessa lidhinnd syddmen toimintaan. Iskutilavuus
kasvoi, koska loppudiastolinen volyymi kasvoi. Lisdksi relaksaationopeus kasvoi
diastolisen vaiheen alussa, jolloin sydin tdyttyi paremmin ja loppudiastolinen volyymi
kasvoi. (Keul ym. 1982.) Kun kestdvyysharjoittelu jatkui ja teho lisdédntyi, vasemman
kammion diastolinen ldpimitta jatkoi kasvuaan (Wieling ym. 1981). Kun harjoittelu
tehostui, myds vasemman kammion seinimit paksuuntuivat (Adams ym. 1985, Ehsani

ym. 1978, Keul ym. 1982).
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Monet tutkijat ovat todenneet, etti kestivyysurheilua harrastavien urheilijoiden EDD
on suurempi kuin harjoittelemattomien kontrollihenkildiden (Bekaert ym. 1981, Blair
ym. 1980, Child ym. 1984, Colan ym. 1985, Di Bello ym. 1985, Dickhuth ym. 1987,
Douglas 1986, Fagard ym. 1984, Granger ym. 1985, Ikiheimo ym. 1979, Moore ym.
1984, Niemeld ym. 1984, Nishimura ym. 1980, Pavlik ym. 1986, Rost 1982, Rubal
ym. 1986, Sepulveda ym. 1989, Shapiro & McKenna 1984, Snoeckx ym. 1982,
Spataro ym. 1985, Swan & Spitler 1989, Turpeinen ym. 1996, Vollmer-Larsen ym.
kontrollihenkil6iden (Bekaert ym. 1981, Snoeckx ym. 1982). Keski-ikdisten ja entisten
pyoriilijoiden EDD oli merkitsevisti suurempi kuin kontrollihenkildiden (Vollmer-
Larsen ym. 1989). Edellisisti poikkeavia tuloksia saivat Roy ym. (1988), Shapiro
(1984) ja Urhausen & Kindermann (1989): voimalajien urheilijjoiden EDD oli

suurempi kuin kestdvyysjuoksijoiden.

Ammattilaispyoriilijoiden 30-39-vuotiaiden ikdryhmin EDD oli suurin verrattuna
nuoremman ja vanhemman ikdryhmin arvoihin (Nishimura ym. 1980). Suurin EDD:n
keskiarvo 5.75 cm oli silld eri lajeista koostuvalla huippu-urheiluryhmailld, jolla oli
myds suurin @ LVM  (>400 g) (Pelliccia ym. 1990). Painonnostajien ja
kontrollihenkiloiden EDD:t eivit eronneet merkitsevisti (Brown & Thompson 1988).
Anabolisia steroideja kiyttivien kehonrakentajien EDD oli pienempi kuin anabolisia

steroideja kiyttdmittomien kehonrakentajien (Urhausen ym. 1989).

Myos  urheilijoiden vasemman kammion seindmidt olivat paksummat Kkuin
kontrollihenkiloiden (Child ym. 1984, Colan ym. 1985, Fagard ym. 1984, Ikidheimo
ym. 1979, Moore ym. 1984, Niemeld ym. 1984, Pavlik ym. 1986, Rost 1982, Shapiro
1984, Shapiro & McKenna 1984). Kammioiden viliseindmidn (SWTd)
paksuuntuminen oli yleensd suurempaa kuin takaseindmin (PWTd) paksuuntuminen
(Nishimura ym. 1980, Shapiro 1987, Spataro ym. 1985). Painonnostajien PWTd oli 17
% paksumpi kuin kontrolliryhmin (Snoeckx ym. 1982) ja pitkidnmatkanjuoksijoiden
seindmit olivat paksummat kuin kontrolliryhmin (Granger ym. 1985, Ikdheimo ym.

1979, Niemeld ym. 1984). Kestivyysjuoksijoiden seindmit olivat paksummat kuin
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pikajuoksijoiden myds BSA:lla normalisoinnin jidlkeen, mutta pikajuoksijoiden arvot
eivit eronneet endd merkitsevisti kontrolliryhmin arvoista (Child ym. 1984). Brown
& Thompsonin (1988) tutkimuksessa painonnostajien ja kontrollihenkiléiden

seindmissé el ollut eroja.

Urheilijoiden SWTd oli vdhin, joskin tilastollisesti suurempi (0.96 + 0.08 cm) kuin
idltddn ja BSA:ltaan samanlaisten kontrollihenkildiden (0.90 = 0.05 cm) (p<0.001).
Voimalajien urheilijoiden yli 13 mm:n seindmépaksuudet saattoivat viitata

patologiseen seindmien paksuuntumiseen eli HCM:&én. (Pelliccia ym. 1993.)

Tutkimuksessa, johon osallistui 950 erittdin hyvin harjoitellutta italialaista eri
urheilulajien urheilijaa, havaittiin, ettd paksuimmat vasemman kammion seindmit
olivat soutajilla, melojilla ja pyoriilijoilld. Suurin diastolinen seindmépaksuus oli
peridti 1.6 cm. Kaikilla niilld urheilijoilla, joilla seindmén paksuus oli > 1.3 cm, myds
EDD oli suurentunut (5.5-6.3 cm). Murtomaahiihtdjien EDD oli 545 cm ja
seindmépaksuus 0.96 cm. (Pelliccia ym. 1991.) Eliittikestévyysurheilijan EDD ylitti
6.0 cm. Vili- ja takaseindmén valilld ei ollut eroa, ja 13 %:lla seindmépaksuus oli n.
1.3 cm. (Henriksen ym. 1996.) Ammattilaispydrdilijoistd (n=40) 21:114 oli diastolinen
seindmépaksuus > 1.3 cm. Suurin PWTd:n arvo oli 1.9 cm. (Rodriguez Reguero ym.

1995.)

Spirito ym. (1994) tutkivat samaa ldhes 950 urheilijan joukkoa kuin Pelliccia ym.
(1991). He laskivat EDD:n keskiarvoksi 5.3 ¢cm (40-66 mm) ja 38 %:lla EDD oli yli
5.4 cm. Seindmdpaksuus vaihteli 0.6 - 1.6 cm, sen keskiarvo oli 1.0 cm. Vain 16
urheilijan (1.7 %) seindmit olivat >1.2 cm. Heistd 12 oli soutajaa, kolme melojaa ja

yksi pyordilijé.

Spirito ym. (1994) myos laskivat eri urheilijoiden EDD:lle ja seindmépaksuuksille
vaikutustekijit (“impact”) seuraavien yhtéldiden mukaan: EDD = 21.35 + 0.19 . ikd +

12.17 - BSA + sukupuolen kerroin (2.0 = mies, 0 = nainen) + lajikerroin;
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seindmdpaksuus = 2.87 + 0.06 - iki + 2.11 - BSA + sukupuolen kerroin (0.9 = mies, 0
= nainen) + lajikerroin. Yhtiloilld laskettujen tulosten perusteella saatiin eri
urheilulajien urheilijoiden EDD jé seinimipaksuudet tiettyyn jérjestykseen (Taulukko
1, s. 19) ja lajit sijoitettiin koordinaatistoon (Kuva 1). Pyoriily, uinti, soutu ja melonta
ovat koordinaatistossa ylemméssi osassa lajin harrastajien EDD:n ja seiniimien osalta,
mikd osoittaa harjoittelun vaikuttaneen sydidmen morfologiseen adaptaatioon.
Murtomaahiihtédjien EDD on toisella sijalla, mutta seindmépaksuus on keskivaiheilla,
joten murtomaahiihdolla on suurempi vaikutus kammion tilavuuteen kuin
seindmdpaksuuksiin. EDD vaihteli 4.6 - 6.1 cm, keskiarvo oli 5.5 cm. Naisten EDD:n
tulokset ovat 2.0 mm ja seinimipaksuudet 0.9 mm pienemmit kuin miehilld.
Harjoittelevien vanheneminen vuodella merkitsee 0.2 mm:n kasvua EDD:ssd ja 0.1

mm:n lisdystd seindmipaksuuksissa.
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Kuva 1. Kaksikymmentiseitsemin urheilulajia harrastavien vasemman kammion diastolisen
lapimitan (Rank for LVIDd) ja vasemman kammion seinimépaksuuden mukaan (Rank for
LV Wall Thickness) jirjestettynd koordinaatistoon. Useimmat pisteet ovat lahelld origon
kautta kulkevaa 45° suoraa , joka tarkoittaa siti, ettd ndilld urheilulajeilla on yhdensuuntainen
vaikutus vasemman kammion ldpimittaan ja seindmipaksuuksiin. Urheilulajien numerot
vastaavat Taulukko 1:n numeroita (Spirito ym. 1994).
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Taulukko 1. Urheilulajien lasketut vaikutustekijit (impact) vasemman kammion diastoliseen
ldpimittaan (EDD) ja seindmipaksuuteen 947 urheilijalla (Spirito ym. 1994).

Urheilulaji EDD:n Urheilulaji Seindmiipaksuuden
impact (mm) impact (mm)
. Maantiepyoriily 5.91 Soutu 2.13
2. Murtomaahiihto 541 Maantiepyoriily 2.02
3. Uinti 4.90 Uinti 1.71
4. 5-ottelu 4.35 Melonta 1.70
5. Melonta 4.23 Kestdvyysjuoksu 1.49
6. Ratapy®driily 3.97 Vesipoolo 1.38
7. Soutu 3.87 Ratapyoriily 1.35
8. Kestivyysjuoksu 3.47 Painonnosto 1.23
9. Jalkapallo 3.11 Paini/judo 1.21
10. Kiisipallo 2.87 Tennis 1.00
1. Tennis 2.69 S-ottelu 0.98
12. Rullaluist.jiddkiekko 2.41 Murtomaahiihto 0.98
13. Nyrkkeity 225 Nyrkkeily 0.94
14. Alppihiihto 2.13 Rullaluistelu 0.88
I5. Miekkailu 2.09 Jalkapallo 0.76
16. Tackwondo 2.07 Rullaluist.jiikiekko  0.69
17. Vesipoolo 2.02 Miekkailu 0.63
18. Sukellus 1.70 Pikajuoksu 0.54
19. Rullaluistelu 1.68 Lentopallo 0.39
20. Lentopallo 1.43 Sukellus 0.38
21. Kelkkailu 1.35 Alppihiihto 0.29
22. Painonnosto 1.32 Heittolajit 0.25
23. Paini/judo 1.25 Taekwondo 0.23
24. Ratsastus 0.43 Kisipallo 0.19
25. Heittolajit 0.18 Ratsastus 0.13
26. Purjehdus 110 Kelkkailu 0.07
27. Pikajuoksu 0.00 Purjehdus 0.00

Maronin (1986) yhteenvetotutkimuksessa (28 tutkimusta, yli 1000 kilpaurheilijaa)
mitattiin keskimidrdiseksi EDD:n kooksi melkein 5.4 cm (maksimt 6.4 cm).
Kestiavyysurheilijoiden kammiodimensio kasvoi eniten. Vain kahdessa tutkimuksessa
pitkdnmatkanjuoksijoiden vasemman kammion diastoliset arvot olivat normaaleja

(Gilbert ym. 1977, Granger ym. 1985).

Perrault & Turcotte (1994) tekivit myos yhteenvetotutkimuksen vuosina 1975-1992
julkaistuista 80 tutkimuksesta. He laskivat yli 1300 kestdvyysurheilijan EDD:n

keskiarvoksi 5.35 cm ja 800 kontrollihenkilon keskiarvoksi 4.82 cm ja vastaavien
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ryhmien PWTd:n arvoiksi 1.02 cm ja 0.87 cm. Voimaurheilijoiden keskiméérdinen
EDD 25 tutkimuksesta saatuna oli 522 cm ja PWTd 1.12 cm. EDD oli
pitkittdistutkimusten alussa 4.91 cm ja PWTd 0.93 cm ja keskimddrin 18 viikon
kestdvyysharjoittelun jidlkeen vastaavasti vain 5.10 cm ja 0.96 cm. Vasemman

kammion dimensioiden muutokset eivit riippuneet harjoittelun kestosta.

2.6.4 Kaikukardiografiset pitkittidistutkimukset aikuisilla

Inaktiiveilla henkiloilld tehdyissd harjoittelututkimuksissa ovat tulokset olleet
ristiriitaisia. Juoksu/polkupyoriergometriharjoittelu seitsemén viikon ajan paransi
maksimaalista hapenottoa ja EDD, EDV, SV ja LVM suurenivat ja SWTd paksuuntui
(Cox ym. 1986), mutta kuuden viikon juoksuharjoittelu ei vaikuttanut EDD:n
suuruuteen. (Shapiro & Smith 1983.) Maksimaalinen hapenotto parantui, ja
seindmépaksuudet ja LVM kasvoivat. Vaikka osa koehenkildistd jatkoi harjoittelua
vield toiset kuusi viikkoa, EDD:ssi ei vieldk&ddn tapahtunut kasvua. (Shapiro & Smith
1983). Yhdentoista viikon kavely/holkkd/juoksuharjoittelu sen sijaan suurensi 26-
vuotiaiden miesten ja naisten EDD:td, seinimipaksuuksia, LVM:d4, SV:td ja FS:a4
(DeMaria ym. 1978). Kahdenkymmenen viikon polkupyoridergometriharjoittelu ei
muuttanut 40-vuotiaiden miesten EDD:td, seindmid eikd LVM:d4, vaikka heididn

maksimaalinen hapenottonsa parani (Peronnet ym. 1980).

Naisuimareiden 13 viikon intervallityyppinen harjoittelu sai aikaan EDD:n, PWTd:n ja
LVM:n kasvua (Lamont 1980). Yliharjoittelututkimuksen kaikukardiografiset
tutkimustulokset osoittivat, ettd neljdn viikon progressiivisesti lisdéintyvd harjoittelu
(85.9 km:sti - vko™ 174.6 km:iin - Vko'l) suurensi juoksijoiden EDD:td, EDV:td ja
SV:td, mutta ei seindmipaksuuksia (Lehmann ym. 1990). Kun seuranta-aika oli
keskim#drin 23 vuotta, pieneni entisten kestdvyysurheilijoiden kehon kokoon
suhteutettu sydédn 10.7 % (p<0.005) ja inaktiivisen ryhmén 18 % (p<0.001). (Dickhuth
ym. 1989.)
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Kaikukardiografiset tutkimukset, joita on tehty harjoittelun lopettamisen jilkeen, ovat
antaneet toisistaan poikkeavia tuloksia. EDD alkoi pienentyd jo neljdn pdivin levon
Jilkeen ja kolmen viikon levon jilkeen jo huomattavasti (p<0.005), ja myos PWTd
ohemi (p<0.005) (Ehsani ym. 1978). Sen sijaan kymmenen piivin
harjoittelemattomuus el vaikuttanut kestivyysurheilijoiden kaikukardiografisiin
tuloksiin (Cullinane ym. 1986). Myoskiin kymmenen viikon harjoittelemattomuus ei
aiheuttanut muutoksia inaktiivien syddmen dimensioihin, jos heilld oli sitd ennen
kymmenen viikon harjoittelujakso (Rubal ym. 1987). Ammattilaisjalkapalloilijoilla
vain EDD/BSA  pysyi suurempana kuin kontrolliryhmilld 4-6  viikon
harjoittelemattomuuden  jilkeen (p<0.05) (Galanti ym. 1987). Entisten
kestdvyysurheilijoiden ja murtomaahiihtdjien EDD pieneni 6.02 cm:std 5.08 cm:iin |
172 vuotta harjoittelun lopettamisesta, PWTd 1.11 cm:std 1.00 cm:iin ja ja SV 108
ml:sta 72 ml:aan (Schumacher & Howald 1984).

2.6.5 Kuormituskaikukardiografia

Kuormituskaikukardiografia on turvallinen ja toistettavissa oleva tutkimusmenetelma.
Kaikutekniikan etuna on se, ettd sydidntd voidaan tutkia myds rasituksen aikana ja
seindmien paksuneminen ja oheneminen ja seindmien liikkkeet ovat suoraan nihtdvissi.
Teknisid ongelmia tulee kuitenkin vili- ja takaseindméin kaiuissa kuormituksen aikana,
koska yldvartalo liikkuu ja keuhkot laajenevat (Stein 1984), mikd vaikeuttaa tulosten
tulkintaa ja toistettavuutta. Parhaimmat kaikukardiogrammit saadaan kuormituksessa

selinmakuulta pienilld kuormituksilla (Berberich ym. 1984).

Syddmen reaktio riippuu siitd, onko kuormitus isotoninen vai isometrinen, ja
asennosta, jossa kuormitus tapahtuu, ja kuormituksen rasittavuudesta. Isotonisessa
kuormituksessa kiytetddn suuria lihasryhmid suhteellisen plenti vastusta vastaan.
Lihasten hapentarve lisdd minuuttitilavuutta. (Keul ym. 1981.) Submaksimaalisen
dynaamisen kuormituksen aikana EDD kasvoi, ESD kasvoi lisddntyneen jilkikuorman

ansiosta ja SV pieneni. Maksimaalisen staattisen kuormituksen aikana EDD pysyi
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muuttumattomana, ja Valsalva-ilmiostd johtuen EDV ja ESV pienentyivit jopa
huomattavasti. Syddmen onteloiden koon kasvu oli vilttimétontd suuren SV:n ja
minuuttitilavuuden ylldpitimiseksi. Niitd ominaisuuksia vaaditaan useita tunteja
kestdvissd harjoittelussa, jolloin sydin joutuu tydskenteleméddn volyymitydn alaisena.

(George ym. 1991, Keul ym. 1981.)

Syke nousee vihemmain staattisessa kuin dynaamisessa kuormituksessa. Staattisessa
kuormituksessa systolinen ja diastolinen verenpaine kohoavat dramaattisesti. EF ja
kammiovolyymit, EDV ja ESV, pysyvit muuttumattomina verrattuna lepoarvoihin.
(Stein 1984.) Syddmen minuuttitilavuuden lisdintymistd voidaan ylldpitdd vain lyhyen

ajan, koska vihentynyt valtimopaluu rajoittaa sydimen kapasiteettia (Keul ym. 1981).

Seki aerobisesti ettd anaerobisesti harjoittelevien urheilijoiden ja kontrollihenkildiden
EDD kasvoi polkupyoriergometrikuormituksessa syketasolle 100 lyontia - min™,
mutta korkeimmilla syketasoilla EDD palasi lepotason arvoihin. ESD puolestaan
pieneni progressiivisesti ja pieneneminen oli tilastollisesti merkitsevin lepoarvoihin
nihden sykkeelli 100-120 lyontid - min™'. (Fedele ym. 1985.) Juoksijoiden EDD oli
merkitsevésti suurempi kuin painijoiden ja kontrollihenkildiden. Lisiksi juoksijoiden
ESD oli suurempi sekd levossa ettd kaikilla kuormitustasoilla (25-150 W) kuin
kontrollihenkildiden. (Cohen & Segal 1985.) Sekd kestivyysjuoksijoiden ettd
kontrolliryhmidn EDD oli suurimmillaan submaksimaalisessa kuormituksessa ja
maksimikuormituksessa pienempi kuin levossa. ESD pienentyi progressiivisesti
levosta maksimikuormitukseen siirryttdessd. (Notaristefano ym. 1988.) EDD:n n. 10
%:n suureneminen pienilld polkupyoridergometrikuormilla havaittiin  vain niilld

murtomaahiihtdjilld, joilla oli suurin sydén (yli 1000 ml) (Bubenheimer ym. 1977).

Huippukestivyysurheilijoiden EDV kasvoi submaksimaalisessa polkupyordergometri-
kuormituksessa merkitsevisti ja pieneni maksimikuormituksessa alle lepoarvojen.
Kontrolliryhmidn EDV pieneni koko kuormituksen ajan. (Notaristefano ym. 1988.)
Kilpailevien ja kuntoilevien juoksijoiden EDV:n lepoarvot korreloivat (r = .80)

maksimaalisen  polkupyoriergometrikuormituksen ~ maksimikestoajan  kanssa.
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Juoksijoiden EDV, SV ja EF kasvoivat kuormituksen aikana ja EDV kasvoi
kuormituksessa enemmin kuin kontrollihenkildiden. Kontrollihenkil6illd puolestaan
systolinen  verenpaine/ESV ~ kasvoi enemmin, joten hyvin harjoitelleilla
maratonjuoksijoilla oli suurempi hyoty Frank-Starling -mekanismista kuin vihemmin
harjoitelleilla. (Crawford ym. 1985.) SV kasvoi istuma-asennossa 150 W:in
kuormitukseen asti, mutta selinmakuulla SV ei muuttunut 100 ja 150 W:n
kuormituksissa. Erot siilyivit myos sen jilkeen, kun SV suhteutettiin sykkeeseen.

(Dickhuth ym. 1981.)

[sometrisessa  kuormituksessa ei tapahtunut muutosta FS:ssd.  Seindmin
huippusupistusnopeus (rate of circumferential shortening = Vcf) sen sijaan laski.
[sotonisessa kuormituksessa seki FS ettd huippuVcf kasvoivat. (Paulsen ym. 1979.)
Aerobisella ja anaerobisella ryhmilld SV kasvoi isotonisessa kuormituksessa sykkeen
kohotessa 100 lyontid - min™ ja palautui lepoarvoihin sykkeen edelleen noustessa
(Fedele ym. 1985). Kun syke saavutti 70 % maksimista, eivit kilpailevien ja
kuntoilevien koehenkiléiden SV ja EDV enid kasvaneet lepoarvoon verrattuna

polkupyodriergometrikuormituksessa (Crawford ym. 1985).

Kuormituskaikukardiografisessa pitkittdistutkimuksessa 14 viikon intervallityyppisen
harjoittelun vaikutuksesta EDD (p<0.05) ja SD (p<0.05) kasvoivat kuormituksessa
ennen harjoittelua oleviin arvoihin nihden ja ESD pieneni harjoittelun jilkeisiin

lepoarvoihin ndhden (Stein ym. 1980).

2.6.6 Perimi

Perimilld oli osuutta siihen, kuinka harjoittelu vaikutti aerobiseen suorituskykyyn
(Hamel ym. 1986, Prud’Homme ym. 1984). Sen sijaan tiedot perimin vaikutuksesta
sydimen kokoon ovat ristiriitaisia. Adams ym. (1985) totesivat geneettisen
vaikutuksen sydimen kokoon olevan pieni. He péittelivit, etti koska 14 viikon

harjoitusohjelma ei aiheuttanut merkitsevid kaikukardiografisia muutoksia, ympiristd
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(koti) vaikutti enemmin sydimen koon kehittymiseen kuin genetiikka. Bielen ym.
(1990) tutkimuksessa ympdriston vaikutus minimoitiin tutkimalla 6-8-vuotiaita
kaksosia. Tulokseksi saatiin, etti geneettistd vaikutusta oli LVM:ddn, mutta ei
EDD:hen eikd seindmiin. Kaksosilla (18-31 vuotta) tehdyssd submaksimaalisessa
kuormituskokeessa havaittiin merkitsevid geneettistd vaikutusta MWT:ssd, mutta ei
EDD:ssd eikd FS:ssd. Levossa vaikutusta ei havaittu. (Bielen ym. 1991.) Landry ym.
(1985) tutkimuksessa, joka koski monozygootteja kaksosia, 20 viikon harjoittelusta
seurasi, ettd eri kaksosparit erosivat toisistaan enemmin harjoittelun jilkeen eri
muuttujilla mitattuna kuin ennen sitd ja ettd parien sisiiset erot pienenivit. Afman ym.
(1989) eivit havainneet mono- ja dizygoottiparien vililli eroja ennen tai jilkeen

harjoittelun.

2.6.7 Yhteenveto kaikukardiografisista tutkimuksista

Useat tekijit vaikuttavat sydimen dimensioihin ja niiden muutoksiin (mm. harjoittelu,
antropometria, sukupuoli, perimi). Syddmen morfologisiin muutoksiin vaikuttaa
voimakkaasti my6s urheilulaji. Kestdvyysurheilijoiden sydidn tyOskentelee
volyymityon alaisena, josta seuraa EDD:n kasvu. ESD kasvaa suhteessa vihemmin.
Voimalajien urheilijoiden sydin tyoskentelee suurempaa kuormitusta vastaan eli on
painetyOn alaisena, josta seuraa seinimien paksuuntuminen. Toisaalta huippusoutajat,
-melojat ja -pyordilijdt joutuvat harjoittelussaan pitkdidnkestdvddn ja yhtidmittaiseen
volyymi- ja painetyStyyppiseen kuormitukseen, josta seuraa sekd sydidmen
laajeneminen ettd seindmien paksuuntuminen. EDD:n muutokset ovat verrattavissa
pitkinmatkanjuoksijoilla tapahtuviin muutoksiin ja seindmien suhteellinen kasvu on
huomattavampaa kuin voimaurheilijoilla. Harjoittelun lopettaminen saa syddmessi

nopeammin muutokset aikaan kuin harjoittelun aloittaminen.

Yhteenvetona lapsille tehdyistd kaikukardiografisista tutkimuksista voidaan todeta,
ettd urheilua harrastavien lasten sydin oli laajentuneempi ja seindmit paksummat kuin

inaktiivien lasten, joskaan kolmenkaan vuoden harjoittelu e1 laajentanut sydéntd. Vasta
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neljin vuoden sdinnollinen harjoittelu laajensi syddntd ja paksunsi seinimii. Lapsena
aloitetusta harjoittelusta seurasi urheilijan sydin, mutta lihtotilanne oli puberteetin
jilkeen sama kuin harjoittelemattomilla. Hyvd fyysinen kunto korreloi
kaikukardiografisten muuttujien kanssa. My0s seinimien ja korrelaatioiden osalta

saatiin piinvastaisia tuloksia.

Isotonisesti harjoitelleiden nuorten sydin sekd laajeni ettd seindmét paksuuntuivat.
Kahden kuukauden harjoittelu ei muuttanut kammion dimensioita, mutta kolmen
kuukauden harjoittelu laajensi EDD:td, paksunsi MWT:td ja LVM kasvoi.
Isometrisesti harjoitelleiden sydimen seindmit olivat paksummat kuin isotonisesti
harjoitelleiden. Myds pitkittdistutkimuksissa tapahtui syddmen laajenemista ja
seindmien paksuuntumista ja sekd urheilijoiden ettd kontrollihenkil6iden

maksimaalinen hapenotto parani.

Aikuisten urheilijoiden harjoittelu laajensi EDD:td tai paksunsi seindmid tai vaikutti
molempiin. Urheilulaji vaikutti kaikukardiografisiin dimensioihin:
kestidvyysurheilijoilla oli suurempi EDD kuin voimalajien urheilijoilla, joilla
puolestaan oli paksummat seinimit kuin kestdvyysurheiljjoilla. Yhteenvetona eri
tutkimusten perusteella kestivyysurheilijoiden EDD oli n. 54 cm, voimalajien

urheilijoiden 5.2 cm ja kontrollihenkiléiden 4.8 cm.

Uusimman yhteenvetotutkimuksen mukaan pitkdnmatkanjuoksijoiden EDD oli 5.32
cm, SWTd 1.08 cm, PWTd 1.05 cm ja LVM 216 g. Ililtidn vastaavien
kontrollihenkildiden arvot olivat vastaavasti 4.83 cm, 0.93 cm, 0.89 cm ja 149 g.
Idltddn ja BSA:aan toisiaan vastaavien pyoriilijoiden ja kontrollihenkildiden vastaavat
arvot olivat 5.51 cm, 1.17 cm, 1.16 cm, 262 g ja 5.05 cm, 0.91 cm, 0.89 cm, 159 g.
[iltddn ja  BSA:aan toisiaan vastaavien voimalajien urheilijoiden ja
kontrollihenkiltiden arvot olivat vastaavasti 5.32 cm, 1.03 cm, 0.95 cm, 198 g ja 5.19
cm, 0.89 cm, 0.84 cm, 159 g. (Fagard 1996.)
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Inaktiiveille henkildille tehdyissd pitkittdistutkimuksissa voitiin osoittaa syddmen
laajenemista ja seindmien paksuuntumista, joskaan 20:n viikon pituinen
harjoittelujakso ei vaikuttanut vasemman kammion ldpimittaan ja seindmépaksuuksiin.
Urheilijoilla harjoittelu edelleen laajensi sydintd ja paksunsi seindmid. Harjoittelun
lopettamisen jilkeiset kaikukardiografiset tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia. Jo
neljin pédivin levon jilkeen EDD pieneni ja kolmen viikon levon jilkeen jo
huomattavasti. Toisaalta kymmenen piivin lepo ei vaikuttanut kaikukardiografisiin

tuloksiin.

Kuormituksen aikaiset kaikukardiografiset muutokset johtuvat siitd, onko kuormitus
isotoninen vai isometrinen seki kuormituksen rasittavuudesta. EDD oli urheilijoilla ja
kontrollihenkiloilld suurimmillaan kuormituksen submaksimaalisella tasolla ja
palautui lepoarvoihin  tai  niitdi  pienemmiksi  maksimikuormituksessa.
Kontrollihenkilsilld EDD voi my6s pienentyd koko kuormituksen ajan. Urheilijoiden
EDD kasvoi kuormituksessa enemmin kuin kontrollihenkildiden. Isometrisessi
kuormituksessa EDD ja ESD pysyivit muuttumattomina lepoarvoihin ndhden ja

maksimikuormituksessa ne pienenivit huomattavasti.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tdmén pitkittdistutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, miten ns. urheilijan sydin
kehittyy kolmen vuoden kestivyysharjoittelun aikana ja miten ldhtStaso (syddmen
vasemman kammion loppudiastolinen ldpimitta) vaikuttaa syddmen adaptaatioon.
Tutkimusjakson aikana tutkittiin murtomaahiihtéjien ja kontrollihenkildiden syddmen
rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia vuosittain tehtdvin mittauksin. Erikseen
selvitettiin laji+kilpailukauden hiihtoharjoittelun vaikutuksia sydimen rakenteeseen ja

toimintaan kahtena perikkiiseni vuonna.

4 TUTKIMUKSEN HYPOTEESIT

H, Hiihtdjien syddmen koko on suurempi ja kasvaa enemmin kuin kontrolli-
henkil6iden.

H, Sydidmen koon ja maksimaalisen hapenoton vililld on yhteys.

H; Sydidmen toiminnallinen ero hiihtdjien ja kontrollihenkildiden vililld tulee esille
etenkin kuormitustustilanteessa.

H, Sydin kasvaa yhtd paljon iso- ja pienisyddmisilld hiihtijilla.

Hs; Sydin kasvaa ja sen toiminta paranee hiihtdjilld laji+kilpailukaudella.

5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Koehenkilot

Tutkimuksen koehenkil6t valittiin Suomen Hiihtoliiton Kulta- ja Hopeasomparyhmiin
kuuluneista 15-17-vuotiaista poikahiihtdjistd, jotka olivat ikdluokkansa parhaimmistoa
Suomessa. Osallistumishalukkuutta koskeva tiedustelu ldhetettiin 99 hiihtdjille.
Tiedusteluun myoOnteisesti vastanneet (n = 47) Kutsuttiin  alkumittauksiin.

Mittaustulosten, harjoittelutaustan ja kilpailumenestyksen perusteella tutkimuksen
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koehenkiloiksi valittiin 39 poikaa, joille suoritettiin mittaukset kuusi Kkertaa.
Ensimmaéiseen mittauskertaan osallistui 38, toiseen 24, kolmanteen 27, neljinteen 28,
viidenteen 21 ja kuudenteen mittauskertaan 21 poikaa. Tutkimuksen alussa
koehenkildiden iki oli 15.6 + 0.7 vuotta ja lopussa 19.0 = 0.8 vuotta. Sekéd koehenkilst
ettd heiddn vanhempansa allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen, jossa ilmeni

tutkimukseen liittyvit riskit ja hydyt.

5.2 Kontrollihenkilot

Tutkimuksen kontrollihenkildind oli 22 vapaaehtoista koulupoikaa, jotka mitattiin
kolmen vuoden aikana nelji kertaa. Ensimmdiseen mittauskertaan osallistui 22,
toiseen 20, kolmanteen 14 ja neljinteen mittauskertaan 14 poikaa. Tutkimuksen
kontrollihenkilomédrdksi otettiin jokaisella neljdlld mittauskerralla mukana olleet
pojat, joita oli 12. Tutkimuksen alussa kontrollihenkildiden ik& oli 16.1 + 1.4 vuotta ja
lopussa 19.2 % 1.4 vuotta. Kontrollihenkilét eivdt olleet minkd4n lajin
kilpaurheilijoita, mutta olivat kuitenkin liikuntaan positiivisesti suhtautuvia ja

fyysisesti aktiivisia. Myos kontrollihenkil6t allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen.

5.3 Tutkimuksen koeasetelmat

5.3.1 Vuosittaiset muutokset

Koehenkilot mitattiin kolmen vuoden tutkimusjakson aikana neljé kertaa (mittauskerrat
1, 2, 4 ja 6). Jokaisella neljilld mittauskerralla koehenkildistd oli mukana 16 poikaa.
Ensimmadinen mittauskerta oli touko-kesdkuussa, joka ajankohta on hiihtdjien
peruskuntokausi 1 (ks. taulukko 2, s. 29). Toinen mittauskerta oli seuraavana vuonna
loka-marraskuussa ja kolmas ja neljis mittauskerta olivat vuoden vilein samana

ajankohtana. Toisella, kolmannella ja neljannelld mittauskerralla hiihtdjilla oli
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harjoittelussaan menossa peruskuntokausi 2 (taulukko 2). Kontrollihenkilot mitattiin

my®os neljd kertaa vuoden vilein huhti-kesidkuussa.

Tuloksia tarkasteltiin kolmen vuoden aikana neljdlld mittauskerralla my0s niin, ettd
koehenkilot jaettiin - “iso- ja pienisyddmisiin” jakoperusteena ensimmiéisen
mittauskerran syddmen vasemman kammion loppudiastolinen ldpimitta (= end-
diastolic diameter = EDD). “Isosydimisten” (I) EDD oli 2 5.5 cm (n=9) ja
"pienisyddmisten” (P) EDD oli < 5.5 ¢m (n=7). Jakoperusteeseen vaikutti Maronin
ym. (1986) ja Perrault & Turcotten (1994) yhteenvetotutkimusten tulos, ettd
kestdavyysurheilijoiden EDD:n keskimiiriinen koko on 5.4 cm, ja se, ettd arvolla 5.5

cm “iso- ja pienisydidmisten” ryhmit saatiin lihes samansuuruisiksi.

5.3.2 Hiihtokausittaiset muutokset

Koehenkilot mitattiin kahtena perikkiisend vuonna hiihtdjien peruskuntokausi 2:n ja
kilpailukauden aikana. Ensimmiiseni vuonna oli sekd peruskuntokausi 2:lla
(mittauskerta 2) ettd kilpailukaudella (mittauskerta 3) tutkimuksessa mukana 16
hiihtdjdda. Toisena vuonna oli sekd peruskuntokausi 2:lla (mittauskerta 4) ettd
kilpailukaudella (mittau.skerta 5) mukana 14 hiihtdjdd. Mukana olleet 16 ja 14 hiihtdjda
olivat suureksi osaksi samoja kuin kolmen vuoden seurantamittauksissa olevat 16
hiihtdjad. Taulukossa 2 on esitetty hiihtdjien harjoitteluvuosi eri kausineen ja
Kaaviossa 1 (s. 30) mittausten (peruskuntokausi 2 = alku ja kilpailukausi = loppu)

ajankohdat. Tutkittavasta harjoittelukaudesta kéytettiin nimed laji+kilpailukausi.

Taulukko 2. Hiihtdjien harjoittelukaudet, niiden pituudet ja ajankohdat.

1. peruskuntokausi 1 (PK 1) (16 vk) viikot 17-32
2. peruskuntokausi 2 (PK 2) (12 vk) viikot 33-44
3. lajiharjoittelukausi (LK) (8 vk) viikot 45-52
4. kilpailukausi (KK) (12 vk) viikot 1-12

5. siirtymaikausi (SK) (4 vk) viikot 13-16
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,——' laji+kilpailukausi ———I

alku loppu

l L L,

PK1 PK?2 LK KK SK

Kaavio 2. Mittausajankohdat hiihtéjien harjoittelukausien aikana.

5.4 Mittausmenetelmiit

5.4.1 Antropometriset mittaukset

Koe- ja kontrollihenkiléiltd mitattiin pituus (cm) ja paino (kg) sekd laskettiin kehon
rasvaprosentti, joka saatiin mittaamalla John Bull -ihopoimumittarilla seuraavat nelji

ihopoimua: triceps, biceps, subscabularis, iliaca (Durnin & Rahaman 1967).

5.4.2 Ortostaattinen syke- ja verenpainereaktio

Ortostaattisessa kokeessa koehenkilot lepésivit selinmakuulla 15-20 minuuttia, jonka
jilkeen mitattiin leposyke sykemittarilla (Polar Sport Tester ™, Polar Electro Oy) ja
lepoverenpaine elohopeaverenpainemittarilla (Erkameter). Polar Sport Tester ™ :lld
mitattiin sykkeet viiden sekunnin vilein rintakehille rintalihasten alapuolelle asetetulla
ldhettimelld ja ranteeseen asetetulla vastaanottimella, joka ndytti ja tallensi sykkeet.
Selinmakuuvaiheen jilkeen koehenkilot nousivat seisomaan, jolloin mitattiin syke 15
ja 30 sekunnin ja verenpaine 30 sekunnin kuluttua. Seisomaannousun jilkeinen syke

ilmoitettiin 15 ja 30 sekunnin sykkeitten keskiarvona.
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5.4.3 Fyysisen suorituskyvyn mittaukset

Koe- ja kontrollihenkildiden maksimaalinen hapenotto mitattiin juoksumatolla
(Koneyhtymd) suoritetussa kuormitustestissd. Jokaisen kolmen minuutin pituisen
kuormitusjakson jilkeen juoksumatto pysaytettiin noin 15 sekunniksi, ja sormenpéisti
otettiin kapillaariverindyte laktaattipitoisuuden madrittdmiseksi. Samalla juoksumaton
nopeutta ja kulmaa lisiittiin niin, ettd saatiin 4-6 ml - kg™ - min” suurempi teoreettinen
hapenotto (VO; gemand) kuin edelliselld kuormalla (Balke & Ware 1959, Rusko 1987).
Juoksumattotesteissd kiytetyt koehenkildiden kuormitusmallit ovat liitteessd 1.
Kontrollihenkildiden kuormitusmallit (mallit [-3, liite 2) olivat kevyemmit kuin
koehenkildiden ja aloituskuorma vaihteli kontrollihenkildiden kunnon mukaan.
Teoreettinen hapenotto (VO; gemand) ©li  ensimmiisen kuormituksen aikana
koehenkilsilli 26 ml - kg - min” ja sitd lisittiin 6 ml - kg'' - min"' aina jokaisen
kolmen minuutin jakson jilkeen. Vastaavasti kontrollihenkildiden alkukuormitus
vastasi 15-20 ml - kg' - min' teoreettista hapenottoa kuntotasosta riippuen ja

. min'. Veriniytteisti

kuormitus lisddntyi kolmen minuutin vilein 4-6 ml - kg
analysoitiin laktaattipitoisuus entsymaattis-amperometrisella menetelmidlld (Roche
Lactate Analyzer 640) tai elektrodimdiritykseen perustuvalla menetelmillda (YSI
Model 23L). Kuormitustestit tehtiin juoksumatolla sauvakidvelynid. Vain ensimmiiselld
mittauskerralla hiihtdjdt juoksivat juoksumatolla, koska sen jilkeen he osallistuivat 13
viikon harjoitteluinterventiotutkimukseen, jossa péddpaino oli juoksuharjoitteilla. Sen
vuoksi myods maksimaalisen hapenoton testaukset tehtiin juoksumatolla juosten.
Harjoitteluinterventiotutkimuksen ensimmaiiset mittaukset olivat myds tdmin

tutkimuksen ensimmadiset mittaukset. Kontrollihenkildiden kuormitustestit tehtiin joka

kerta sauvakédvelyni.

Koe- ja kontrollihenkil6iden syketti seurattiin EKG-laitteen (piirturi Simonsen & Weel
SCR-521 ja monitori S & W Medico Teknik A/S DS-521 ja Hellige Servomed SMS
182) avulla koko juoksumattotestin ajan. Hapenotto (VOz) mitattiin koko testin ajan
uupumukseen asti hengityskaasuanalysaattorilla (Oxycon Mij:nhardt 0OX-4, Sensor

Medics 2900Z), joka kalibroitiin kalibrointikaasuilla ennen ja jilkeen jokaisen testin.
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Maksimaaliseksi hapenotoksi (VOyy,,) médritettiin suurin minuutin ajan ylldpidetty
maksimaalinen hapenkulutus (1 - min”, ml - kg" . min'l). Maksimaalinen hapenotto
laskettiin my6s kaavalla ml - kg®® - min'. Laskutapa eliminoi koe- ja
kontrollihenkildiden kokoerojen vaikutuksen maksimaaliseen hapenottoon (Bergh
1987). Koe- ja kontrollihenkildille miiritettiin hengityskaasumuutosten (VE, %O,,
%CO,, RQ) ja veren laktaattipitoisuuden perusteella my®s aerobinen ja anaerobinen
kynnystaso, joita tietoja hiihtijat kiyttivit harjoittelussaan. Molemmille kynnystasoille
midritettiin syke-, hapenkulutus- ja laktaattiarvot sekii teoreettisen hapenkulutuksen

arvo (VO3 gemand)- (Aunola & Rusko 1984, Balke & Ware 1959, Skinner & McLellan
1980.)

5.4.4 Koehenkiloiden harjoittelu

Koehenkiloiden  harjoittelupiivikirjoista  laskettiin ~ eri  harjoittelukausilta
(peruskuntokaudet 1 ja 2, lajiharjoittelukausi, kilpailukausi, siirtymikausi) kilometrit,
harjoitteluun kiytetyt tunnit ja harjoituskerrat. Taulukossa 2 (s. 29) on esitetty eri
harjoittelukausien pituudet ja ajankohdat. Kaikilta koehenkil6iltd ei saatu
harjoittelutietoja, koska osa heistdi ei pitinyt harjoittelupdivikirjaa eikd eri
mittauskerroilla henkilokohtaisestikaan kysymailld saatu riittdviésti tietoja heiddn
harjoittelustaan. Lisdksi osa koehenkil6istd kirjasi harjoittelustaan ylos vain tunnit ja

harjoituskerrat ja osa pelkit tunnit.

5.4.5 Kontrollihenkildiden fyysinen aktiivisuus

Kontrollihenkildiden fyysisen aktiivisuuden selville saamiseksi heiltd tiedusteltiin
kyselylomakkeella vuoden aikana harrastetut eri liikkuntalajit, niiden harrastusjaksojen
kesto vuodessa (kuukaudet, viikot), harrastustiheys (krt - kk'', krt - vk ja aika

kullakin harrastuskerralla (minuutit).
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5.4.6 Kaikukardiografiset mittaukset

Kaikukardiografiset mittaukset tehtiin kaikukameralla (Aloka ECHO CAMERA LS,
malli SSD-280 LS) ja anturina oli 3.0 MHz:n anturi. Laite antoi reaaliaikaisen tai
pysdytetyn B- (sektorikuva) (Liite 3) ja M-kuvan (liikkkuva tolppa) (Liite 4). Piirturia
(Aloka ULTRASONO RECORDER, SSZ-95) kiytettiin B- ja M-kuvan tallentamiseen
erikoispaperille (3M, 7772 Dry Silver).

Syddmen tutkimuskohta oli [-3 c¢m rintalastan vasemmasta reunasta kolmannen ja
neljannen kylkiluun vilissi. Vasemman kammion kuva rekisterditiin aivan mitraali-
lippapurjeiden kirkien apikaalipuolelta ennen papillaarilihastasoa mahdollisimman
keskeltd kammiota ja mahdollisimman kohtisuoraan sekd vili- ettd takaseindmdd
kohden. Kaiut mitattiin kiyttimilld “leading edge eli reunasta reunaan”-menetelméa,
jossa mittaus tapahtuu kaiun etureunasta (lihinné anturia oleva kaiun reuna) seuraavan

kaiun etureunaan (Feigenbaum 1986, 117).

Ultraddnitutkimuksessa koehenkil6iltd otettiin lepokaikukardiogrammit vasemmassa
kylkiasennossa (left). Sen jilkeen koehenkilot polkivat polkupydrdergometrilld (50
rpm) puoli-istuvassa (kulma 30°) asennossa kolmella eri kuormalla ja kullakin
kuormalla kolme minuuttia. Kuormat (50, 100, 150, 175, 200 W) méidrdytyivét
syketasojen 80-100, 100-120, 115-140 krt - min"' mukaan. Verenpaine mitattiin
levossa ja kunkin kuormitustason loppupuolella. Koehenkildn EKG:té tarkkailtiin koko

testin ajan.

5.4.6.1 Kaikukardiogrammien analysointi

Kaikukardiogrammit analysoitiin ASE:n (American Society of Echocardiography)

suositusten mukaan (Feigenbaum 1986, 625) (Kuva 2).
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Kuva 2. ASE:n (American Society of Echocardiography) mittausmenetelmiit
kaikukardiogrammien analysoimiseksi (Feigenbaum 1986, 625).

Lepo- ja kuormituskaikukardiogrammeista mddritettiin Jyviskyldn yliopiston
liikkuntabiologian laitoksella kehitetyn tietokoneohjelman avulla digitointipdydilld ja
kursorilla kaikukardiografiset muuttujat. Jos mittauskohta B-kuvasta (liite 3)
tarkasteltuna ei ollut kohtisuoraan vasemman kammion seindmid vasten, tehtiin
kulmakorjaus, jolloin tulokset M-kuvasta (liite 4) digitoiduille muuttujille saatiin
oikean suuruisiksi. Digitoinnit tehtiin 3-5 syklin ajalta. M-kuvasta kalibroitiin paperin

nopeus- ja vahvistusvilien suuruus. Syke saatiin M-kuvassa olevasta EKG:std.



35

5.4.6.2 Kaikukardiografiset muuttujat

M-kuvasta midritettiin seuraavat kaikukardiografiset muuttujat:

I. vasemman kammion loppudiastolinen ldpimitta = end-diastolic diameter
(EDD)
2. vasemman kammion loppusystolinen ldpimitta = end-systolic diameter (ESD)
3. kammioiden viliseindmin paksuus diastolisessa vaiheessa = septal wall thickness
in diastole (SWTd)
4. vasemman kammion takaseinimin paksuus diastolisessa vaiheessa = posterior

wall thickness in diastole (PWTd)

Kun edelld olevat muuttujat oli digitoitu ja tulostettu tietokoneohjelman avulla, saatiin

niitd hyviksi kidyttden seuraavat laskennalliset muuttujat:

1. iskudimensio = stroke dimension (SD) = EDD - ESD

2. vasemman kammion prosentuaalinen systolinen lyhenemd = fractional shortening

(FS) = EDD + ESD x 100
EDD
3. seindmien paksuuden suhde lipimittaan = hypertrophy index (HI) =
SWTd + PWTd
EDD (Fagard ym. 1984)
4. wall stress-indeksi (WS) = systolinen verenpaine
EDD  _1
2 PWTd (Graettinger 1984)

5. vasemman kammion massa = left ventricular mass (LVM) =
0.80 x (1.04 ((SWTd + EDD - PWTd)3 - EDD)3) +0.06¢g (Devereux ym. 1986)

6. kontraktiliteetti-indeksi = index of contractility (IC) = systolinen verenpaine
ESV

(Crawford ym. 1985)
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Kaikukardiografisten muuttujien absoluuttiset arvot normalisoitiin  koe- ja

0.425 0.725

kontrollihenkildiden kehon pinta-alalla (BSA, m® = (paino kg)
0.007184) (DuBois & DuBois 1916), pituudella ja painolla.

- (pituus cm)

Seki fyysisen kunnon muuttujia etti kaikukardiografisia muuttujia tarkasteltiin myos

erotusmuuttujina (loppuarvot - alkuarvot).

5.5 Tilastotieteelliset menetelmiit

Tutkimuksen muuttujien arvoille laskettiin keskiarvot ja -hajonnat. Keskiarvojen
erojen merkitsevyytti tarkasteltaessa kiytettiin seké paritonta ettd parillista Studentin t-
testid. Toistettujen mittausten, ryhméerojen ja yhdysvaikutuksen selville saamiseksi
kdytettiin multivarianssianalyysid (MANOVA). Tuloksista saatiin mittauskertojen
viliset muutokset eli mittauskerran pédidvaikutus (= muutos). Ryhmiero kuvaa ryhmien
tilastollista eroa yleiskeskiarvosta (= ryhmiero) ja yhdysvaikutus ryhmén vaikutusta eri
mittauskerroilla (= yhdysvaikutus). Muunnosmatriisina kdytettiin SIMPLE(1), jolloin
verrattiin muita mittauskertoja ensimmdiseen mittauskertaan. Varianssianalyysid
(ANOVA) Kkiytettiin ryhmien sisdisten mittauskertojen viilisteh‘ merkitsevyyksien
‘tarkasteluun, jolloin muita mittauskertoja verrattiin ensimmdiseen mittauskertaan ja t-
testii ryhmien vilisten merkitsevyyksien selvittimiseksi eri mittauskerroilla.
Muuttujien vilisid yhteyksiid tutkittiin korrelaatiokertoimilla (Pearson), lineaarisella
regressiolla ja monimuuttujaisella lineaarisella regressiolla. Kaikki tilastolliset

analyysit tehtiin SPSS for Windows (5.0) ohjelmalla.
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6 TULOKSET

6.1 Vuosittaiset muutokset hiiht&jilld ja kontrollihenkil6illi

6.1.1 Antropometriset mittaukset ja ortostaattinen syke- ja verenpainereaktio

Pituus, paino ja BSA lisédidntyivit (p<0.001) kolmen vuoden aikana sekid hiihtijilla ettd

kontrollihenkil6illd (taulukko 3).

Taulukko 3. Antropometriset tulokset hiihtéjilld (H, n = 16) ja kontrollihenkil6illd (K, n = 12)
eri mittauskerroilla. MANOVA: | = muutos, 2 = ryhmiero, 3 = yhdysvaikutus (*** p<0.001,
* p<0.05, n.s. = el merkitsevi).

1. mittaus 2. mittaus 3. mittaus 4. mittaus MANOVA
l 2 3
Pituus (cm) H | 1797+6.5 182062 1822+6.6 1825%6.6 | *** ns.  *
K|177.8+83 180.1+7.8 181.4+82 i82.0+83
Paino (kg) H 67279 70983 73.8+95 75.0£9.5 *k* s, s,
K|1619+838 645+ 84 670%75 68.7+£79
BSA (m?) H|185£0.13 192£0.14 195%0.15 196£0.15 | *** ns. ns.
K|1.77+£0.16 1.82£0.15 186%0.14 196+0.15
Rasvaprosentti { H | 9.6+24 95+24 9.8%+2.8 99+23 n.s n.s n.s
K |105+£27 100£23 10325 10927

Hiihtédjien ja kontrollihenkiloiden leposyke aleni tutkimuksen aikana (p<0.001), ja se
oli koehenkil6illd jokaisella mittauskerralla alhaisempi kuin kontrollihenkil6illd
(p<0.05 - 0.01). Molempien ryhmien leposyke oli alhaisimmillaan kahden vuoden
jilkeen: hiihtijit 53.9 £ 9.7 lydntid - min™', kontrollihenkilst 64.4 + 10.2 lydntiz - min™.
Systolisessa lepoverenpaineessa ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia,
mutta seisomaannousun jilkeinen systolinen verenpaine oli labiili (p<0.001). Se oli
molemmilla ryhmilld alhaisin tutkimuksen lopussa (hiihtijit 124.5 = 7.9 mmHg,

kontrollihenkil6t 122.4 + 5.8 mmHg) (liite 5).
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6.1.2 Maksimaalinen hapenotto

Kaikissa maksimaalisen hapenoton muuttujissa oli erot mittauskertojen (p<0.05 -
0.001) ja ryhmien (p<0.001) vililld. Hiihtijien hapenotto (1 - min™') parani tilastollisesti
merkitsevdsti (p<0.001) jokaisella mittauskerralla ldhtdarvoihin niihden (1. mittaus: 4.6
+ 0.5 | - min"', 4. mittaus: 5.1 + 0.6 1 - min"). Kontrollihenkilsilld tilastollinen
merkitsevyys oli suurin tutkimuksen alku- ja loppumittauksen vililld (1. mittaus: 3.5 +
0.4 1 - min"', 4. mittaus 3.9 + 0.5 1 - min"' , p<0.001). Hiihtijilli oli suurempi
maksimaalinen hapenotto kuin kontrollihenkildilld  jokaisella mittauskerralla

(p<0.001). Koon erot ja muutokset eliminoiva maksimihapenoton muuttuja (ml - kg‘Z/3

- min™'") parani hiihtdjilld eniten ja oli arvoltaan suurin (286.9 + 19.8 ml - kg . min™")
ensimmdisen vuoden jidlkeen (p<0.01). Teoreettisessa maksimaalisessa hapenotossa
(VOomax demana) ©Oli  yhdysvaikutus (p<0.05). Hiihtéjilld jokaisen mittauskerran
teoreettisen maksimaalisen hapenoton tulokset paranivat tilastollisesti merkitsevisti
lahtdarvoihin nihden (p<0.001). Kontrollihenkildiden teoreettinen maksimaalinen
hapenotto parani ldhtoarvoihin nihden eniten kahden vuoden jilkeen (p<0.001).
Teoreettinen maksimaalinen hapenotto oli suurin seki hiihtjilld (69.3 + 4.0 ml - kg™ -
min") ettd kontrollihenkilsilld (56.7 + 5.7 ml - kg™ - min™) kahden vuoden jilkeen

(taulukko 4, s. 39).

6.1.3 Hiihtijien harjoittelu

Vuosittainen harjoittelukilometrimédrd lisddntyi tutkimusjakson aikana 74.3 + 39.5
km:sti - viikko! 103.3 + 58.5 km:iin - viikko' (p<0.05), ja harjoitteluun kiytetty
tuntimazri lisadntyi 8.3 + 3.7 h:sta - viikko™ 11.0 + 2.8 h:iin - viikko™ (p<0.01). Ennen
mittauksia olleiden peruskuntokausien 1 + 2 aikana hiihtdjien harjoittelukilometrit
(p<0.001) ja harjoitteluun kiytetty aika (p<0.01) lisdéntyivit merkitsevisti kolmen

vuoden aikana (taulukko §, s. 40).
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Taulukko 5. Hiihtéjien harjoittelu tutkimuksen alussa ja lopussa. T-testi (*** p<0.001, **
p<0.01, * p<0.05, n.s. = ei merkitystd).

n 1. vuosi 4. vuosi t-testi
Peruskuntokausi 1 km - vko™ 9 69.2 +38.3 1140 +41.1 *K
(16 viikkoa) h - vko™ 12 |7.8+x42 11.7+£3.7 ok
krt - vko™ 12 |7.0x42 8.1£3.6 n.s.
Peruskuntokausi 2 km - vko™ 9 83.4+409 1270+ 61.3 ok
(12 viikkoa) h - vko™ 12 192+43 12.6 + 4.1 o
krt « vko™ 12 |80x42 85+3.2 n.s.
Lajikausi km « vko™ 9 | 73.1£266 [07.4 399 Hok
(8 viikkoa) h - vko™ 12 167+25 9.0+22 ok
krt « vko™ 12 |51%25 58%19 n.s.
Kilpailukausi km -+ vko™ 9 |695+£21.5 94.5 + 46.2 n.s.
(12 viikkoa) h - vko™ 12 |63+3.6 77+2.7 n.s.
krt - vko™ 11 6.1 54 6.1£25 n.s.
Siirtymikausi km - vko™ 8 1144739 84.9 + 66.4 n.s.
(4 viikkoa) h - vko™ 12 |9.5+8.1 7.8+4.8 n.s
krt - vko™ 11 ]103£7.0 6.5+4.6 n.s.
Peruskuntokaust 1+2 km - vko™ 9 753 +379 119.6 £ 47.7 Hokok
(28 viikkoa) h - vko™ 12 | 84zx4.1 12.1£3.6 Hk
krt - vko™ 12 |75x4.1 83+34 n.s.
Koko vuosi km - vko™ 8 743 £ 39.5 103.3 £ 58.5 *
(52 viikkoa) h - vko™ 12 |83£37 11.0+2.8 ok
krt + vko™ 11 73+44 7.7+£3.0 n.s.

6.1.4 Kontrollihenkiloiden fyysinen aktiivisuus

Kontrollihenkiloiden fyysinen aktiivisuus oli kahden ensimmdisen vuoden aikana
keskimdirin 3.6 h - viikko, ja he harrastivat keskimddrin kolmea eri liikuntalajia
vuoden aikana. Viimeisen vuoden aikana harrastusmiri oli 2.3 h - viikko™. Liikunta-
aktiiviisunden vidheneminen johtui asepalveluksesta, joka kuitenkin on fyysisesti
aktiivista toimintaa ja saattoi vaikuttaa kontrollihenkildiden fyysisen suorituskyvyn
paranemiseen. Harrastetuimpia liikuntalajeja olivat lenkkeily, erilaiset pallopelit (mm.

kaukalopallo, séhly, lentopallo, tennis), pyoriily ja kuntosalissa kdynti.
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6.1.5 Lepokaikukardiografiset tulokset

Molempien ryhmien vasemman kammion loppudiastolinen ldpimitta (EDD) kasvoi
tutkimusjakson aikana (p<0.001). Hiihtidjien EDD kasvoi kahden ensimmadisen vuoden
aikana 5.56 = 0.34 cm:stid 5.87 + 0.47 cm:iin (p<0.001), mutta pysyi viimeisen vuoden
aikana muuttumattomana. Kontrollihenkildiden EDD kasvoi merkitsevisti jo vuoden
jilkeen (p<0.05). Muuten heididn EDD:nsi kiyttdytyi samalla tavalla kuin hiihtédjien eli
kasvoi kaksi vuotta (5.23 = 0.37 cm:std 5.55 = 0.32 cm:iin, p<0.001), mutta sen jilkeen
kasvu pysihtyi. Ensimmaiiselld ja toisella mittauskerralla hiiht&jilld oli suurempi EDD
kuin kontrollihenkil6illd (p<0.05) (kuva 3, taulukko 6, s. 43). Kun EDD normalisoitiin
pituudella, hiihtdjilli oli kontrollihenkilsitd suurempi EDD tutkimuksen alussa ja
kahden vuoden jilkeen (p<0.05) (taulukko 7, s. 44). Kun EDD normalisoitiin BSA:lla,

tilastolliset erot hdvisiviit (liite 6).

6.8 H KKK T ekl

6.6
6.4 5 * s :

6.2
6.0
5.8
5.6
54
5.2
5.0
4.8
4.6
44
4.2
4.0

Ny
UK

EDD (cm)

1. mittaus 2. mittaus 3. mittaus 4. mittaus

Kuva 3. Vasemman kammion loppudiastolinen ldpimitta (EDD) hiihtdjilla (H) ja
kontrollihenkildilld (K) eri mittauskerroiila. Tilastolliset merkitsevyydet ryhmien vililld ja
ryhmien sisélléd (verrattu ensimmadiseen mittauskertaan), *** p<0.001, * p<0.05.

Vasemman kammion loppusystolisessa lipimitassa (ESD) esiintyi yhdysvaikutus

(p<0.05), johon vaikutti hiihtdjien ESD:n vaihtelevat muutokset tutkimusjakson aikana
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(p<0.001) ja kontrollihenkildiden ESD:n tulosten muuttumattomuus (n.s.) (taulukko 6,
s. 43). Yhdysvaikutus sdilyi vield BSA:lla normalisoinnin jilkeen (p<0.05) (liite 6),

mutta hévisi, kun ESD normalisoitiin pituudella (taulukko 7, s. 44).

Diastolisissa seindmin paksuuksissa oli yhdysvaikutus (p<0.01): kammioiden
viliseindmi diastolisessa vaiheessa (SWTd) kasvoi kontrollihenkil6illd 0.75 + 0.07
cm:std 0.88 + 0.07 cm:iin (p<0.001), mutta pysyi hiihtédjilli muuttumattomana (n.s.)
tutkimuksen aikana. Hiihtdjien SWTd:n arvo 0.89 + 0.05 c¢cm oli suurin kahden vuoden
jilkeen. Myos vasemman kammion takaseindmi diastolisessa vaiheessa (PWTd)
kasvoi kontrollihenkil6illd kolmen vuoden aikana (0.78 + 0.05 cm:std 0.86 = 0.06
cm:iin, p<0.001), mutta hiihtdjilli vain kahden ensimmdisen vuoden aikana (0.84 +
0.05 cm:std 0.90 £ 0.06 cm:iin, p<0.01). Hiihtdjilld oli paksumpi SWTd ja PWTd
(p<0.05 - 0.001) kuin kontrollihenkil6illd viimeistd mittauskertaa lukuunottamatta

(taulukko 6, s. 43).

Vasemman kammion massa (LVM) kasvoi kontrollihenkildilld kolmen vuoden aikana
139.9 £ 25.3 g:sta 183.8 + 31.5 graan (p<0.001) ja hiihtéjilla kaksi ensimmadistd vuotta
173.7 = 18.5 gsta 206.6 + 25.6 g:aan (p<0.001). Hiiht&jilld oli suurempi LVM kuin
kontrollihenkildilld (p<0.001) lukuunottamatta viimeisti mittauskertaa (n.s.) (taulukko
8 s. 45). Kun LVM normalisoitiin painolla, tilastollinen merkitsevyys siilyi

mittauskertojen (p<0.01), mutta ei ryhmien vililld (n.s.) (taulukko 7, s. 44).

Wall stress -indeksin (WS) yhdysvaikutus (p<0.05) johtui siitd, ettd hiihtdjien WS
kasvoi kahden ensimmiisen vuoden aikana (p<0.001), kontrollihenkiliden tulosten
pysyessi koko ajan muuttumattomina. Myos kontraktiliteetti-indeksissd (IC) oli
yhdysvaikutus (p<0.05), joka johtui siitd, ettd molempien ryhmien arvot vililld
suurenivat ja vililld pienenivit, mutta eri mittauskerroilla. Kontrollihenkildilld oli
suurempi kontraktiliteetti-indeksi kuin hiihtdjilld toista mittauskertaa lukuunottamatta

(p<0.05 - 0.01) (taulukko 8, s. 45).
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Hiihtdjien EDD:n ja maksimaalisen hapenoton vililldi oli korrelaatio kolmella
ensimmdiselld mittauskerralla: /. mittaus (ml - kg®” « min™"), r = .64, p<0.01; (I - min’
", r=.59, p<0.05; 2. mittaus (1 - min™), r = .53, p<0.05; 3. mittaus (1 - min’™"), r = .53,
p<0.05. Hiihtdjien PWTd:n ja systolisen lepoverenpaineen erotusmuuttujien vilinen
positiivinen riippuvuussuhde ilmeni regressioanalyysin tuloksista (PWTd = 0.0058 -

(syst. verenpaine, lepo) + 0.010, r = .55, p<0.05). Korrelaatiotulokset ovat liitteessi 7.

Kontrollihenkil6illd oli negatiivinen korrelaatio EDD:n ja ortostaattisen leposykkeen
vililld toisella (r = -.77, p<0.01) ja viimeiselld (r = -.72, p<0.01) mittauskerralla. (liite
8).

6.1.6 Kuormituskaikukardiografiset tulokset

Hiihtdjien ja kontrollihenkil6iden lukumdirit kuormitusmittauksissa olivat pienemmait
kuin lepotilanteessa, koska joiltakin henkildiltd oli mahdoton mitata riittivin selvid
digitoitaviksi kelpaavia kuormituskaikukardiogrammeja. Vaikka polkemisasento oli
suhteellisen  stabiili,  yldvartalon ja  syddmen  liikkuvuudesta  johtuen
kuormituskaikukardiogrammien rekisterdimisessd oli vaikeuksia. Koehenkilditd
pyydettiin vélttdmiin liiallista hengityksen kiithtymistd kuormituksen aikana. Joidenkin
koe- ja kontrollihenkildiden hengitys kuitenkin kiihtyi niin paljon, ettd keuhkot tulivat

syddmen eteen, jolloin oli mahdoton saada riittdvin hyvéd kaikukardiogrammia.

Kuormituskaikukardiogrammeja tarkasteltiin kontrollihenkil6illd 50 W:n ja hiihtéjilld
100 W:n kuormalta. Syketason perusteella edelld mainittujen kuormitusten katsottiin

vastaavan toisiaan.

Hiihtdjien syke oli kolmen vuoden jilkeen 24 krt - min"' ja kontrollihenkildiden syke 9
krt « min” z:llhaisempi kuin tutkimuksen alussa. Hiihtéjilld systolinen verenpaine oli
korkeimmillaan (166.1 + 14.7 mmHg) ensimmiisen vuoden jilkeen. Tutkimuksen

lopussa hiihtdjien systolinen verenpaine oli 15 mmHg korkeampi (157.1 = 7.1 mmHg)
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kuin tutkimuksen alussa (142.2 = 12.8 mmHg) (p<0.01). Kontrollihenkildiden
systolinen verenpaine pysyi lihes samana (keskimddrin 143 mmHg) koko

tutkimusjakson ajan (liite 9).

Hiihtédjilla EDD pysyi ensimmdisen vuoden muuttumattomana, mutta kasvoi kahden ja
kolmen vuoden jilkeen lihtotilanteeseen verrattuna (p<0.01). Kontrollihenkildiden
EDD kasvoi ldhtotilanteeseen nihden jokaisella mittauskerralla (p<0.05 - 0.001).
Hiihtdjien EDD oli jokaisella mittauskerralla suurempi kuin kontrollihenkildiden
(p<0.05) viimeistd mittauskertaa lukuunottamatta. Hithtdjien EDD oli tutkimuksen
alussa 5.72 + 0.47 cm ja lopussa 6.14 + 0.39 cm (p<0.01) ja kontrollihenkiléiden
vastaavasti 5.26 + 0.34 cm ja 5.68 % 0.54 cm (p<0.05) (taulukko 9, s. 48).
[skudimensiossa (SD) ja vasemman kammion prosentuaalisessa systolisessa
lyhenemissd (FS) ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia (taulukot 9 ja 10,

s. 48 ja 49).

Hiihtdjilld kuormitus-EDD:n ja maksimaalisen hapenoton (1 - min") vililli oli
korrelaatio kolmella ensimmiiselld mittauskerralla: /. mirtaus (1 + min™), r = .55,
p<0.05; 2. mittaus (1 - min'l), r = .69, p<0.05; 3. mittaus (1 - min'l), r = 78, p<0.0l.
(Liite 10). Kontrollihenkiléiden EDD korreloi negatiivisesti ortostaattisen leposykkeen
kanssa (r = -.75, p<0.01) ja seisoen mitatun sykkeen kanssa (r = -.58, p<0.05)

viimeiselld mittauskerralla (liite 11).

6.1.7 Lepo- ja kuormituskaikukardiografian viliset erot

Levon ja kuormituksen viliset erot olivat molemmissa ryhmisséd suhteellisen vihéisid.
Hiihtdjien EDD kasvoi levossa kahden (p<0.01) ja kolmen vuoden jilkeen (p<0.01)
ldhtotilanteeseen verrattuna, mutta 100 W:n kuormituksessa ei ollut muutoksia (liite
12). Kontrollihenkil6illd EDD kasvoi levossa kahden vuoden jilkeen (p<0.01) ja 50
W:n kuormituksessa jokaisella mittauskerralla ldhtotilanteeseen verrattuna (p<0.05 -
0.001) (liite 14). Erot levon ja rasituksen vililld FS:ssd, HI:ssd, WS:ssd ja IC:ssd olivat

molemmilla ryhmilld vihiisid (liitteet 13 ja 15).
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6.2 Vuosittaiset muutokset iso- ja pienisydidmisilla hiiht#jilla
6.2.1 Antropometriset mittaukset ja ortostaattinen syke- ja verenpainereaktio

Pituus (p<0.01), paino (p<0.001) ja BSA (p<0.001) kasvoivat kolmen vuoden aikana
(taulukko 11). Leposyke vaihteli isosyddmisilld mittauskertojen vililld ja aleni
pienisyddmisilld (p<0.001). Pienisyddmisilld leposyke aleni kolmessa vuodessa (15

lyontia - min™') enemmiin kuin isosydédmisilld (2 lyontid - min™ (liite 16).

Taulukko 11. Antropometriset tulokset iso- (I, n = 9) ja pienisydamisilld hiihtédjilld (P, n =7)
eri mittauskerroilla. MANOVA: | = muutos, 2 = ryhmilero, 3 = yhdysvaikutus (*** p<0.001,
*# p<0.01, n.s. = ei merkitsevi).

L. mittaus 2. mittaus 3. mittaus 4. mittaus MANOVA
1 2 3

Pituus (cm) 181.2+73 1835%63 184.0+£6.7 184316.7 **  ns.ons.
177.7+5.1  180.0+£59 179.9+6.2 180.1+6.2

Paino (kg) 70.0£8.7 73.6+8.4 77.2+9.7 78.2+9.38 *k%  ns,. 0.
63.5+53  675+74  69.5+78  70.8+8.0

BSA (m®) 1.89+£0.15 1.96+0.13 2.00x0.15 201£0.15 | *** ns. ns.
1.79+0.10 1.86+0.13 1.88+0.13 1.90%0.14

Rasvaprosentti 98+24 98+20 103+2.5 103+£22 n.s. ns. NS
92+2.5 9.1£29 9.1£33 9.4+2.4

6.2.2 Maksimaalinen hapenotto ja harjoittelu

Sekd iso- ettd pienisyddmisten hiihtdjien maksimaalinen hapenotto kasvoi jokaisella
mittauskerralla ldhtotilanteeseen verrattuna (p<0.05 - 0.01). Tutkimuksen lopussa
pienisyddmiset saavuttivat isosydimisten maksimaalisen hapenoton ldhtdarvot (4.8 +
0.5 1 - min™). Isosydimisten maksimaalinen hapenotto oli 53 = 0.6 1 - min’’
suuremmat maksimaalisen

kahdella

tutkimuksen Isosyddmisilld hiihtdjilld oli

hiihtajilla

lopussa.

hapenoton arvot kuin pienisyddmisilld ensimmadiselld
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mittauskerralla (p<0.05). Teoreettinen maksimaalinen hapenotto (VO;max demand) parani
seki iso- (p<0.001) ettd pienisyddmisilli (p<0.05 - 0.001) koko tutkimuksen ajan
alkuarvoihin ndhden. Ryhmien vililld ei ollut eroja milladn mittauskerralla (taulukko
12, s. 53). Iso- ja pienisydidmisten harjoittelu ei poikennut tilastollisesti merkitsevisti

tutkimusjakson aikana.

6.2.3 Lepokaikukardiografiset tulokset

Koko tutkimusjakson ajan ryhmien vilinen ero EDD:ssd (n. 0.5 cm) siilyi
merkitsevini (p<0.05 - 0.001). Isosyddmisten EDD oli tutkimuksen alussa 5.79 + 0.23
cm ja tutkimuksen lopussa 6.06 + 0.37 cm (p<0.05) ja pienisyddmisten vastaavasti 5.28
+ 0.21 cm ja 5.63 = 0.34 cm (p<0.01) (kuva 4, taulukko 13 s. 54). Kun EDD
normalisoitiin pituudella, mittauskertojen vililld ei tapahtunut muutoksia, mutta
isosyddmisten arvot olivat suuremmat kuin pienisyddmisten arvot koko tutkimusjakson
ajan (p<0.05 - 0.01) (taulukko 14, s. 55). Tilastolliset merkitsevyydet hivisivit, kun
EDD normalisoitiin BSA:lla (liite 17).

L
dp

EDD (cm)
AP AEPOALLNNLOO
=l SN o Nollarl N o Yo't S W o Yo'

1. mittaus 2. mittaus 3. mittaus 4. mittaus

Kuva 4. Vasemman kammion loppudiastolinen ldpimitta (EDD) isb— (I) ja pienisyddmisilld
(P) hiihtdjilld eri mittauskerroilla. Tilastolliset merkitsevyydet ryhmien vililld ja ryhmien
sisilld (verrattu ensimmiiseen mittauskertaan), *** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05.
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Vasemman kammion seindmissd havaittiin vain seuraava muutos: pienisydidmisten
PWTd kasvoi kahden vuoden jilkeen 0.84 + 0.04 cm:std 0.93 + 0.03 cm:iin (p<0.01)
(taulukko 13, s. 54).

Isosyddmisten LVM suureni kahden vuoden aikana 181.7 = 18.0 g:sta 215.4 = 26.5
g:aan (p<0.05) ja pienisyddmisten 163.4 + 14.4 gista 195.3 + 21.0 g:raan (p<0.001)
(taulukko 15, s. 56).

Monimuuttujaisen lineaarisen regressioanalyysin tuloksista ilmeni, ettd isosyddmisten
LVM ja systolinen lepoverenpaine ja seisomaannoususyke olivat positiivisessa
riippuvuussuhteessa viimeiselld mittauskerralla (LVM = 1.711 - syst. lepoverenpaine +
0.936 - seisomaannoususyke - 22.151, r = .92, p<0.01). Selitysprosentti oli 85, josta

systolinen lepoverenpaine selitti 63 % ja seisomaannoususyke 22 %.

I[sosyddmisten EDD korreloi leposykkeen kanssa negatiivisesti toisella mittauskerralla
(r = -.68, p<0.05). Kolmannella mittauskerralla isosydimisten SWTd korreloi
maksimaalisen hapenoton kanssa (ml - kg’ - min") (r = .75, p<0.05) ja PWTd
maksimaalisen teoreettisen hapenoton (VO nax demana)(ml - kg'l - min™') kanssa (r = .71,

p<0.05). Pienisydédmisilld ei ollut korrelaatioita muuttujien valilld.

Ryhmijako iso- ja pienisydimisiin tehtiin myos normalisoimalla EDD:n arvot
koehenkildiden pituudella, jolloin ryhmdt muodostuivat seuraavanlaisiksi:
isosyddmiset EDD/pituus 2 0.032 c¢cm (n = 8), pienisyddmiset EDD/pituus < 0.031 cm
(n = 8). Kun muutokset laskettiin normalisoinnin jilkeen, osoittautuivat ne
tilastollisesti samoiksi kuin absoluuttisten EDD:n arvojen mukaan iso- ja

ptenisyddmisilld lasketut muutokset.
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6.3 Laji+kilpailukauden muutokset hiihtéjillid

6.3.1 Antropometriset mittaukset ja ortostaattinen syke- ja verenpainereaktio

Koehenkildiden paino nousi ensimmiisend vuonna laji+kilpailukauden aikana
keskimddrin 1.3 kg (p<0.01) (taulukko 16). Leposykkeessd ei tapahtunut muutoksia
kumpanakaan vuonna. Sekd systolinen ettd diastolinen lepoverenpaine nousivat
ensimmadisen vuoden aikana (p<0.05). Toisena vuonna systolinen lepoverenpaine aleni

(p<0.05) ja diastolinen lepoverenpaine puolestaan nousi (p<0.05) (liite 18).

Taulukko 16. Antropometriset tulokset hiihtidjillid 1. (n = 16) ja 2. (n = 14) harjoitteluvuoden laji+
kilpailukauden alussa ja lopussa. T-testi (¥** p<0.01, * p<0.05, n.s. = ei merkitsevi).

1. vuosi 2. vuosi
altku loppu t-testi alku loppu t-testi
Pituus (cm) | 182.0+£6.2 182464 * 180.5£4.9 180.7+£4.9 *
Paino (kg) 70.9 £ 8.3 722 +8.8 o 720+£8.5 71.8+8.0 n.s.
BSA (m?) 191£0.14 193 +0.14 * 1.91+0.12 191 +£0.12 n.s.

6.3.2 Maksimaalinen hapenotto

Ensimmadisen vuoden laji+kilpailukauden aikana kaikki maksimaalisen hapenoton
muuttujien tulokset paranivat (p<0.05 - 0.001). Tilastollisesti merkitsevin muutos
tapahtui teoreettisessa maksimaalisessa hapenotossa (VO;max demand), JOKa parani 65.1 +
3.3 mlsta - kg' - min' 69.2 + 3.4 ml:aan - kg! - min' ensimmiisend vuonna
(p<0.001) ja 69.7 + 3.7 mlsta - kg'' - min”' 71.4 + 3.7 ml:aan - kg - min"'(p<0.05)

toisena vuonna (taulukko 17, s. 58).
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Taulukko 17. Maksimaalinen suorituskyky hiihtdjilld 1. (n = 16) ja 2. (n = 14) harjoitteluvuoden
laji+kilpailukauden alussa ja lopussa. T-testi (*** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05, n.s. = ei merkitsevi).

|. vuosi 2. vuosi
alku loppu t-testi alku loppu t-testi

| - min! 49+0.6 52x06 *ok 49+06 5.0x£0.6 n.s.
ml - kg™t min™! 69.0+3.8 70.8 3.0 * 684+43 69.5+39 n.s.
ml - kg?* min! 2869+ 19.8 2959+ 148 * 2845+ 188 2885175 ns.
ml - kg™t min™! (teor.) 65.1+33 69.2+34 ¥k 1 697+£39 71437 *

Maksimisyke (krt « min™) 195.0+6.9 1924 £ 6.7 * 1929+6.3 1943 + 9.1 n.s.
Maksimilaktaatti(tmmol - I") { 8.5+ 1.4 93+x22 n.s. 10.6 £2.0 11.6x23 n.s.

6.3.3 Hiihtijien harjoittelu

Vuoden aikana hiihtdjien harjoittelussa merkitsevit muutokset tapahtuivat
kilpailukaudella kilometrien (p<0.01), tuntien (p<0.001) ja harjoittelukertojen méérissd
(p<0.01). Kun tarkasteltiin tutkimusjaksona olleen laji+kilpailukauden harjoittelua, oli
vuoden atkana kilometrimddrd lisddntynyt keskimddrin 18 km (p<0.05), harjoitteluun
kidytetty aika keskimddrin 1.6 h (p<0.05) ja harjoittelukerrat keskimidrin 2.2 krt
(p<0.01) viikossa (taulukko 18, s. 59).

6.3.4 Lepokaikukardiografiset tulokset

Ensimmiisen vuoden laji+kilpailukaudella useimmissa kaikukardiografisissa
muuttujissa tapahtui muutoksia. Muutokset olivat suurempia ja tilastollisia
merkitsevyyksid oli enemmin kuin toisen vuoden laji+kilpailukaudella. Ensimmaisen
vuoden aikana EDD kasvoi 5.68 + 0.41 cm:std 5.84 + 0.45 cm:iin (p<0.01). LVM
kasvoi 186.6 + 25.4 gista 202.6 = 26.2 graan (p<0.001) ensimmdiisen vuoden
laji+kilpailukaudella. Toisen vuoden huomattavin muutos tapahtui wall stress -
indeksissd (WS), joka pieneni 4.2 mmHg (p<0.001). Pienenemiseen vaikutti eniten

systolisen verenpaineen aleneminen 6.1 mmHg (p<0.01). Kun ensimmadisen vuoden
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EDD:n tulokset normalisoitiin pituudella, tilastollinen merkitsevyys (p<0.05) ei ollut
niin suurt kuin absoluuttisissa EDD:n arvoissa (p<0.01). Kun ESD normalisoitiin
pituudella ja LVM painolla, merkitsevyydet pysyivit ensimmdisend vuonna samoina

kuin absoluuttisissa arvoissa (taulukot 19 ja 20, s. 60 ja 61).

Kun EDD normalisoitiin BSA:lla, merkitsevyys pieneni ensimmiisend vuonna
(p<0.05) absoluuttisiin arvoihin nidhden (p<0.01). Muiden muuttujien osalta tulosten
tilastollinen merkitsevyys sdilyi ensimmaéisend vuonna samana BSA:lla normalisoinnin
Jilkeen kuin mitd se oli absoluuttisissa arvoissa. Toisena vuonna normalisointi ei

aiheuttanut muutoksia absoluuttiarvojen tuloksiin nihden (liite 19).

Ensimmiisend vuonna EDD korreloi maksimaalisen hapenoton kanssa (1 - min™)
laji+kilpailukauden alussa (r = .53, p<0.05) ja lopussa (r = .61, p<0.05). Toisen vuoden
laji+kilpailukauden lopussa leposyke korreloi negatiivisesti EDD:n kanssa (r = -.59,

p<0.05). Korrelaatiotulokset on esitetty liitteessé 20.

Taulukko 18. Hiihtdjien harjoittelu peruskunto- (PK), laji- (LK), kilpailukaudella (KK) ja
laji+kilpailukaudella (LK+KK). T-testi (*** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05, n.s. =
ei merkitsevi).

n 1. vuosi 2. vuosi t-testi
PK1  km-vko" 11 [943+443 84.8 +46.6 n.s.
h - vko™ 11 19.7+3.6 100+4.4 n.s.
krt - vko™ It |79%40 85+49 n.s.
PK2  km-vko® Il | 81.6+33.1 91.8 £49.7 n.s.
h - vko™ It |[99+24 10.7+423 n.s.
krt « vko™ Il {83%35 8.7+4.1 n.s.
LK km - vko™ 12 ] 111.9+400 122.2 +49.6 n.s.
h - vko™ 12 11.0x£2.7 12.1 £4.0 n.s.
krt - vko™ 12 [86x35 9.7+43 n.s.
KK km - vko™ 9 |63.6+223 95.5 + 38.0 *ok
h - vko™ 12 |60+23 8.1+3.3 ek
krt - vko™ 12 [59+3.9 74+4.1 * ok
LK+KK km - vko 9 90.9+309 108.9 + 443 *
h - vko™ 12 |85+22 10.1 £3.5 *
krt - vko™ 12 |73+36 85+4.1 ¥
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Taulukko 19. Kaikukardiografiset muuttujat hiihtéjilld vasemmassa kylkiasennossa 1. ja 2.
harjoitteluvuoden laji+kilpailukauden alussa ja lopussa. T-testi (*** p<0.001, ** p<0.01,
* p<0.05, n.s. = ei merkitsevi).

1. vuosi 2. vuosi

n alku loppu t-testi| n alku loppu t-testi
EDD (cm) 15 1568+x041 584+045 *¥* 114 1576+040 5.82+0.38 n.s.
ESD (cm) 13 1397+£030 427=x0.27 #0113 14.19+£0.21  427+0.16 n.s.
SD (cm) 13 1 143+£007 1.38+0.08 * 131139007 1.38x0.06 n.s.
SWTd (cm) 15 [087+£0.07 087x006 ns. |14]090=x=004 0.87=x0.05 n.s.
PWTd (cm) 15 [085+£0.06 091+0.07 ** 1141092005 0.87=x0.07 ok
LVM (g) 15 {186.6+£254 202.6x26.1 ** |14 |204.1 £25.1 197.1+£30.2 n.s.
ES (%) 13 130.1 £3.7 272 +4.1 o 13 [ 28.1+4.1 273+34 n.s.
HI 15 1031+£0.03 030x0.03 ns. | 14 1032+0.03 0.30+0.02 *
WS (mmHg) | 15 | 38.7+6.2 378 +4.7 ns. | 1442155 379 +5.1 *orok
IC 13 [1.26£022 1.05%0.17 kL3 11742018 1.08+0.14 *

EDD = vasemman kammion loppudiastolinen ldpimitta, ESD = vasemman kammion systolinen lipimitta,
SD = iskudimensio, SWTd = kammioiden viliseindimin paksuus diastolisessa vaiheessa, PWTd =
vasemman kammion takaseindmin paksuus diastolisessa vaiheessa, LVM = vasemman kammion massa,
FS = fractional shortening = vasemman kammion prosentuaalinen systolinen lyhenemi, HI =
hypertrofia-indeksi, WS = wall stress -indeksi, IC = kontraktiliteetti-indeksi

6.3.5 Kuormituskaikukardiografiset tulokset

Kuormituskaikukardiografisia tilastollisesti merkitsevid muutoksia oli vihdn 50 W:n ja
100 W:n kuormituksissa ja kaikki muutokset tapahtuivat ensimmiisen vuoden
laji+kilpailukaudella. EDD kasvoi (5.80 + 0.51 cm:std 6.01 = 0.55 cm:iin)
merkitsevdsti vain 100 W:n kuormituksessa ensimmiisen vuoden aikana (p<0.05)
(taulukot 21 ja 22, s. 61 ja 62). Kuvissa 3 ja 4 (s. 63) on néhtivissd EDD:n muutokset

levossa ja kuormituksessa eri kausina molempina vuosina.

Ensimmiisend vuonna laji+kilpailukauden alussa (r = .69, p<0.05) ja lopussa (r = .73 -
.80, p<0.01) 100 W:n kuormituksella EDD korreloi maksimaalisen hapenoton kanssa
(liite 21).
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Taulukko 20. Normalisoidut kaikukardiografiset muuttujat vasemmassa kylkiasennossa I. ja 2.
harjoitteluvuoden laji+kilpailukauden alussa ja lopussa. T-testi (*** p<0.001, * p<0.05, n.s. = ei
merkitsevi).

1. vuosi 2. vuosi
n alku loppu t-testi n alku loppu t-testi
EDD/pituus 15 0.031 £0.002  0.032 £0.002 i 14 | 0.032 £ 0.002 0.032 £ 0.002 n.s.
(I;Sr,nD)/pituus 13 10.022+£0.002 0.024 £0.002 k13| 0.023 £ 0.001 0.024 + 0.001 n.s.
E\TI\)/I/paino 15 2.65 +£0.37 283054 wrE 14| 2.85 £0.39 2.75 + 0.41 n.s.
(€3]

EDD = vasemman kammion loppudiastolinen lipimitta, ESD = vasemman kammion systolinen

ldpimitta, LVM = vasemman kammion massa

Taulukko 21. Kaikukardiografiset muuttujat hiihtdjilla SO W:n polkupydriergometrikuormituksessa
I. ja 2. harjoitteluvuoden laji+kilpailukauden alussa ja lopussa. T-testi (** p<0.01, * p<0.05, n.s. = ei
merkitsevi).

1. vuosi 2. vuosi

n alku loppu t-testi n alku loppu t-testi
EDD (cm) 7 | 5.66 £0.38 5.78 £0.55 n.s. 6 | 5.64 £0.06 573 £0.17 n.s.
ESD (cm) 8 | 3.86 +0.37 4.06 +£0.41 * 5 14.12+£024 4.19+0.17 n.s.
SD (cm) 7 | 1.46£0.09 1.41 £0.08 n.s. 51 1.37+£0.07 1.38 £ 0.04 n.s.
SWTd (cm) 7 | 0.90 £ 0.05 0.87 £0.05 n.s. 5 10.87+£0.05 0.85+£0.06 n.s.
PWTd (cm) 7 10.84+0.10 0.90 £ 0.07 *x 6 | 0.87x0.06 0.86 £ 0.05 n.s.
ES (%) 7 |313+£38 292+39 n.s. 5127137 276+2.0 n.s.
HI 7 1031003 031+£0.03 n.s. 51031002 0.30 £ 0.02 n.s.
WS (mmHg) | 7 | 42.9+6.2 436+63 n.s. 6 |44.7+£6.7 41.1+£42 n.s.
IC 8 | 1.53+£0.32 1.37+£0.33 ok 511.36+£024 1.21£0.15 n.s.

EDD = vasemman kammion loppudiastolinen ldpimitta, ESD = vasemman kammion systolinen ldpimitta,
SD = iskudimensio, SWTd = kammitioiden viliseinimin paksuus diastolisessa vaiheessa, PWTd = vasemman
kammion takaseindmiin paksuus diastolisessa vaiheessa, LVM = vasemman kammion massa, FS = fractional
shortening = vasemman kammion prosentuaalinen systolinen lyhenemi, HI = hypertrofia-indeksi, WS = wall
stress -indeksi, IC = kontraktiliteetti-indeksi
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Taulukko 22. Kaikukardiografiset muuttujat hiihtédjillda 100 W:n polkupydriergometrikuormituksessa
L. ja 2. harjoitteluvuoden laji+kilpailukauden alussa ja lopussa. T-testi (* p<0.05, n.s. = ei merkitsevi).

1. vuosi 2. vuosi
n alku loppu t-testi | n alku loppu t-testi
EDD (cm) 11]5.80+0.51 6.01 £0.55 * 8 1590£032 6.00 =0.33 n.s.
ESD (cm) I [ 3.87+046 4.05+0.50 * 9 14.08x0.26 4.09+0.27 n.s.
SD (cm) 1] 1.51+0.10 149+ 0.11 ns. |8 | 1.47x0.07 1.48 £0.10 n.s.
SWTd (cm) | 11 {0.87 £0.08 0.83 +£0.07 * 7 10.86+0.04 0.85+0.06 n.s.
PWTd (cm) I110.83+0.08 0.88 = 0.06 ns. |8 |0.88+0.07 0.87 £0.04 n.s.
ES (%) 111335+40 327+4.38 ns. |8 {31.6+33 31.9+44 n.s.
HI I1{0.29+0.03 0.29+£0.03 ns. |7 |030£0.02 0.29 £ 0.02 n.s.
WS (mmHg) | 1147770 46.7 £ 4.6 ns. |8 |48.0=x75 445+45 n.s.
IC 1| 1.72+£0.42 1.54 £0.39 * 9 1 153+0.26 141 £0.22 n.s.

EDD = vasemman kammion loppudiastolinen lidpimitta, ESD = vasemman kammion systolinen ldpimitta,
SD = iskudimensio, SWTd = kammioiden viliseindmin paksuus diastolisessa vaiheessa, PWTd = vasemman
kammion takaseinimin paksuus diastolisessa vaiheessa, LVM = vasemman kammion massa, FS = fractional
shortening = vasemman kammion prosentuaalinen systolinen lyhenemd, HI = hypertrofia-indeksi, WS = wall
stress -indeksi, IC = kontraktiliteetti-indeksi
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Kuva 5. Vasemman kammion loppudiastolinen ldpimitta (EDD) laji+kilpailukauden
alussa ja lopussa levossa ja kuormituksessa (50 ja 100 W) ensimmadisend vuonna
(** p<0.01, * p<0.05).
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Kuva 6. Vasemman kammion loppudiastolinen ldpimitta (EDD) laji+kilpailukauden
alussa ja lopussa levossa ja kuormituksessa (50 ja 100 W) toisena vuonna.
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7 POHDINTA

Tidsséd tutkimuksessa haluttiin tutkia urheilijan syddmen kehittymistd kolmen vuoden
tutkimusjakson aikana. Yleensd huomattava hapenoton kehitys ja syddmen koon kasvu
nuorilla hiihtédjilld tapahtuu 16-20 ikdvuoden vililli (Rusko 1987). Dynaamisen
harjoittelun seurauksena syddmen adaptoitumisessa on aluksi havaittavissa vain
toiminnallisia muutoksia ilman mitattavissa olevia dimensionaalisia muutoksia (Keul
ym. 1982, Urhausen & Kinderman 1992). Harjoittelu vihentidd syddamen jilkikuormaa
ja sydin tyhjenee paremmin, mistd seuraa pienempi systolinen tilavuus. Ilman sydidmen
koon kasvua iskutilavuus voi nidin ollen kasvaa. Kun kestdvyysharjoittelu on

1

intensiivistd, = 12 h . vko, sydimen dimensiot kasvavat. Iskutilavuus kasvaa

rasituksessa enemmiin harjoitelleilla kuin harjoittelemattomilla. Intensiivinen, > 12 h -

vko™

, staattinen harjoittelu paksuntaa sydidmen seindmid, kasvattaa lihasmassaa ja
pienentdd onteloita, jolloin sydimessd tapahtuu konsentrista seindmien

paksuuntumista. (Keul ym. 1982.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa kaikukardiografisia tuloksia on yleensd Kkésitelty
absoluuttisina arvoina, mutta mieluummin tulisi kidyttdd normalisoituja arvoja
(Urhausen & Kinderman 1992). Yleisimmin normalisoidaan kehon pinta-alalla (BSA),
pituudella tai painolla. Normalisoinnista seuraa, ettd esim. kestdvyysurheilijoiden ja
painonnostajien seindmit eivit eroa paksuudeltaan (Fisher ym. 1989, Hagan ym.
1985). Yleisesti kidytossi oleva BSA:lla normalisointi on kyseenalainen, koska
yksidimensionaalisia muuttujia on jaettu kaksidimensionaalisella muuttujalla (Hagan

ym. 1985, Schaible & Scheuer 1981, Wolfe ym. 1979).

Tissd tutkimuksessa kaikukardiografiéten muuttujien tuloksia tarkasteltiin pddasiassa
absoluuttisina arvoina ja lisdksi kiytettiin suhteellisen runsaasti erilaisia
normalisointeja. Kun nuorten koehenkildiden tuloksia normalisoidaan, on otettava
huomioon, ettd heiddn pituutensa ja painonsa muuttuvat nopeasti, mikd vaikuttaa

tuloksiin. Monissa aikaisemmissa tutkimuksissa koehenkilot ovat olleet melko vihin
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harjoitelleita urheilijoita ja seuranta-aika on ollut suhteellisen lyhyt toisin kuin tissi

tutkimuksessa.

7.1 Sydiamen rakenteelliset muutokset

Eri  kaikukardiografisten tutkimusten yhteenvetotuloksista on urheilijoiden
keskimédrdiseksi EDD:ksi saatu 5.4 cm (Maron, 1986) ja 5.35 cm. (Perrault &
Turcotte, 1994). Pitkanmatkanjuoksijoiden EDD oli 5.32 c¢m, pyoriilijoiden 5.51 cm ja
voimalajien urheilijoiden 5.32 cm meta-analyysitutkimuksessa (Fagard 1996). Timin
tutkimuksen hithtidjilld oli jo tutkimuksen alussa urheilijan sydén, koska EDD oli 5.56
cm. Hithtéjien sydin oli alkanut harjoittelun myoti kehittyd ennen 15-16 vuoden ikii
Ja/tal he edustivat luonnostaan valikoitunutta kyvykkiiden hiihtéjien ryhmid, jolla oli
jo tutkimuksen alussa suuremmat sydimen dimensiot. Hiihtijien harjoittelu oli
tutkimusta ennen ja sen aikana etupiissid volyymityStyyppistd, koska sydidmessd oli
tapahtunut ja tapahtui pidéasiassa laajenemista. Edelld mainittua piitelmdd tuki myos
hiihtdjien hypertrofiaindeksin muuttumattomuus tutkimuksen aikana. Tdmin
tutkimuksen lopussa EDD:n arvo 5.87 cm oli melkein sama kuin 24.5-vuotiailla
kestivyysjuoksijoilla (5.72 cm) (MacFarlane ym. 1991), joten tdmin tutkimuksen

hiihtdjid voidaan pitdd hyvin harjoitelleina kestdavyysurheilijoina.

Urhausen & Kindermanin (1992) mukaan kestdvyysurheilijoiden EDD oli pienempi
kuin 6.0 cm ja se on harvoin ollut yli 6.2 cm. Suurin ammattilaispyoréilijéiden EDD
oli 6.2 cm (Rodriguez Reguero ym. 1995). Pelliccian ym. (1995) mukaan 7 cm on
EDD:n fysiologinen yldraja. Bienmiiller ym. (1982) tutkimuksessa 16-22-vuotiailla
murtomaahiihtdjilli EDD oli 5.2 cm, joka ei kasvanut 4-5 kuukauden harjoittelun
jilkeen. Nuorten jidikiekkoilijoiden sydidn laajeni vasta neljinnen harjoitteluvuoden

jilkeen (MeSko ym. 1993).

EDD:n muutoksia tarkasteltaessa oli merkillepantavaa, ettd EDD:n kasvu pysihtyi

kahden vuoden jilkeen kummallakin ryhmilld. Kontrollihenkiléiden EDD:n arvot
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saavuttivat tutkimuksen lopussa hiihtijien lihtdarvot. EDD:n ero ryhmien viililla siilyi
samana (0.3 cm) koko tutkimusjakson ajan, joten hiihtdjien ja kontrollihenkildidenkin
sydin oli kehittynyt jo ennen tutkimusjakson alkua. Seurantajakson aikana tapahtui
vain normaalia kasvun mukanaan tuomaa kehitystd. Harjoittelu piti ylld jo saavutettuja
sydimen dimensioita. Forsterin ym. (1986) ja Rost & Hollmannin (1983)
pitkittdistutkimuksissa EDD oli suurempi 11-13-vuotiailla urheilijapojilla kuin
kontrollihenkil6illd ja 1-2 vuoden aikana sydimen dimensiot kasvoivat molemmilla

ryhmilld.

Kontrollihenkildiden jatkuva fyysinen aktiivisuus vaikutti heididn kaikukardiografisten
tulostensa paranemiseen normaalin kasvun lisiksi. Hiihtdjien tuloksiin saattoi vaikuttaa
my®s harjoittelusta johtuvat syyt: yliharjoittelu, liian véhdinen tai “véddrd” harjoittelu.
Mahdolliseen yliharjoitteluun viittasivat kuormitustilanteessa verenpaineitten vaihtelut,
jotka heijastelevat hiirioisti kardiovaskulaarisessa sadtelyssd. Vaikka leposyke pyrki
tutkimuksen aikana pienenemiin, oli kuitenkin ortostaattisessa testissd ylirasitukseen
viittaavia muutoksia (syke-ero 25.8 lydntii - min' seisomaannoususykkeen ja

leposykkeen viililld), jotka olivat suurimmillaan toisella mittauskerralla.

Lepoverenpaineissa ei ylirasitusoireita esiintynyt, mutta kuormituksessa systolinen
verenpaine oli toisella mittauskerralla 23.9 mmHg korkeampi kuin ensimmdiselld
mittauskerralla. My6s kolmannella ja neljdnnelld mittauskerralla systolinen verenpaine
kuormituksessa oli edelleen korkealla ja kolmannella mittauskerralla my0s

lepoverenpaine oli korkeimmillaan ensimmaéiseen mittauskertaan verrattuna.

Normaalisti kestdvyysharjoittelu vihentdd sympaattista ja lisdd parasympaattista
aktivaatiotasoa levossa ja submaksimaalisessa rasituksessa (Crawford ym. 1985,
Fagard ym. 1983, Keul ym. 1982). Yliharjoittelun oireita ovat verenpaineen nousu
(Kuipers & Keizer 1988) ja hiiriot kardiovaskulaarisen toiminnan autonomisessa
sadtelyssd (Piha 1988, Rusko ym. 1989). Yliharjoittelussa voidaan erottaa lyhyt- ja
pitkdaikainen harjoittelusta johtuva tila. Lyhytaikainen ylihafjoittelusta johtuva tila

(overreaching) kestdd muutamasta pidivistd kahteen viikkoon ja hividd muutamassa
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pdividssd. Pitkdaikainen yliharjoittelutila (overtraining) kestdd viikkoja tai kuukausia ja
vaatii palautuakseen viikkoja ja kuukausia. Yliharjoittelun parasympaattinen muoto on

dominoiva kestivyysurheilussa. (Lehmann ym. 1993.)

Kahden ensimmiisen vuoden aikana runsas voimaharjoittelu on voinut vaikuttaa
sithen, ettd joidenkin urheilijoiden syddmen ldpimitat pienenivit ja seindmiit
paksuuntuivat. Harjoittelun lisiiksi varusmiespalvelus saattoi olla syy siihen, ettd sydéin
el endd laajentunut. Varusmiespalveluksessa hiihtdjat eivit voineet harjoitella yhtd
paljon kuin aikaisemmin. On ilmeistd, ettd 18 ikdvuoden jdlkeen vuosia jatkuvan

harjoittelun on kovennuttava huomattavasti, ennen kuin sydin laajenee lisdi.

Kontrollihenkildiden fyysinen aktiivisuus tutkimuksen aikana oli niin suuri, ettei heiti
voitu pitdi varsinaisina inaktiiveina kontrollihenkildind. Korkein mittauskerran
keskiméddriinen maksimaalisen hapenoton tulos oli 59.5 ml - kg' - min" ja paras
henkilokohtainen arvo oli 65 ml - kg - min™". Tavallisten koulupoikien maksimaalinen
hapenotto oli 15-vuotiaana 49.1 = 4.41 ml - kg - min™' (2.61 +0.29 1 - min™') ja 18-
vuotiaana 51.8 + 6.31 ml - kg - min™* (3.05 £ 0.38 1 - min™") (Kobayashi ym. 1978).
Kontrollihenkilot harrastivat tutkimuksen alkupuoliskon aikana keskiméddrin neljd
tuntia viikossa eri liikuntalajeja ja loppupuoliskon aikana kolme tuntia viikossa.
Tutkimusjakson loppupuolella liikkunnan harrastaminen véheni, mutta toisaalta fyysistd
aktiivisuutta lisdsi varusmiespalvelus. Myds kontrollihenkildiden leposyke aleni
tutkimuksen aikana (14 lyontid - min'). Tutkimuksen leposykkeen loppuarvo 65
lyontid - min™ yhdessd hyvin maksimaalisen hapenoton kanssa kertoo, ettd ryhmii
voitiin pitdd fyysisesti aktiivisena ja hyvikuntoisena. Kontrollihenkildiden fyysiseen
aktiivisuuteen viittasi myos heiddn pienet rasvaprosenttinsa, jotka eivit tutkimuksen

aikana eronneet tilastollisesti merkitsevisti hiihtdjien rasvaprosenteista.

Kontrollihenkiléiden EDD, 5.23 cm, oli jo tutkimuksen alussa suurempi kuin
yhteenvetotutkimuksesta saatu harjoittelemattomien henkildiden EDD:n arvo 4.82 cm

(Perrault & Turcotte 1994). Pitkinmatkanjuoksijoita vastaavien kontrollihenkilsiden
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EDD oli 4.83 cm, pydriilijoitd vastaavien 5.05 cm ja voimaurheilijoita vastaavien 5.19

cm (Fagard 1996).

Yllattavdd oli kontrollihenkildiden sydimen seindmien kasvu siten, ettd tutkimuksen
alussa ryhmien vililld olleet tilastolliset merkitsevyydet SWTd:ssi ja PWTd:ssd
hivisivit tutkimuksen lopussa. Yhtend selityksend voidaan pitdd viimeisen vuoden
varusmiespalvelusta, jossa oli painetyStyyppistd kuormitusta (mm. varusteiden kanto).
Toisena selityksend saattaisi olla se, etti kontrollihenkiléiden vihemmin harjoiteltu
sydidn adaptoitui helpommin fyysisessd harjoittelussa kuin jo monen vuoden
intensiivisen harjoittelun ldpikdynyt hiihtdjien syddn. Pekkarisen (1986, 152)
tutkimuksen samanikdisten (16.6 vuotta) hiihtijipoikien seindmét olivat paksummat
kuin vertatluryhmailld. Pitkdinmatkanjuoksijoiden (20.3 vuotta) ja kontrollihenkilGiden

seindmipaksuuksissa ei ollut eroja (Osborne ym. 1992).

Ensimmiinen hypoteesi, ettd hiihtdjien sydidn on kontrollihenkildiden sydinti
suurempi, piti paikkansa. Sen sijaan hypoteesi, ettd hiihtdjien sydidn kasvaisi enemmén

kuin kontrollihenkildiden sydin, ei toteutunut.

7.2 Maksimaalinen hapenotto ja yhteydet sydimen kokoon

Tdmidn tutkimuksen hiihtdjdt olivat tutkimuksen alussa 15-16-vuotiaita ja olivat
harjoitelleet keskimédirin seitsemin vuotta ennen ensimmaéisid mittauksia. Tutkimuksen
alkumittausten maksimaalinen hapenotto, 67 ml - kg'l - min’', osoitti, etti hiihtijét
olivat hyvin harjoitelleita urheilijoita jo tutkimuksen alkaessa. Vastaava arvo
kontrollihenkil®illd oli 56 ml - kg™ - min™'. Maksimaalinen hapenotto oli 24.5-vuotiailla
kestivyysjuoksijoilla 74.7 ml - kg - min, joilla myds EDD (5.72 cm) oli lihelld
timin tutkimuksen hiihtdjien EDD:td (MacFarlane ym.). Koehenkildiden
maksimaalisen hapenoton tuloksissa oli huomioitava se, ettd ensimméiinen mittaus
tehtiin juoksumatolla juosten ja loput mittaukset sauvakidvelynd. Sauvakidvelynd

suoritetussa testissd on saatu 2-3 % paremmat maksimaalisen hapenoton arvot kuin
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yldmikeen (3°) juosten (Hermansen 1973), joten hapenotto olisi todennikéisesti ollut
0.11- min" parempi tutkimuksen alussa, jos testaus olisi tehty sauvakédvelynid. Myos
tottumattomuus juoksumattoon ensimmadiselld mittauskerralla saattoi vaikuttaa

maksimaalista hapenottoa pienentivisti.

Kobayashin ym. (1978), Murasen ym. (1981) ja Ruskon (1987) tutkimuksissa
maksimaalinen hapenotto parantui nuorilla vuosia harjoitelleilla  urheilijoilla.
Cunningham ym. (1984) neljin vuoden seurantatutkimuksessa maksimaalinen
hapenotto (1 - min™") parani 67 %, mutta kehon painoon suhteutettu maksimaalinen
hapenotto parani vain vihin, kuitenkin tilastollisesti merkitsevisti. My0s ldhtdtason on

todettu vaikuttaneen siihen, miten nopeasti kunto nousee (Wenger & Bell 1986).

Vuosittainen edustushiihtijin maksimaalisen hapenoton paraneminen iin ja
harjoittelun my6td oli 1-3 ml - kg'l - min"' ikiivuosina 15-20 (Rusko 1992). Hiihtijien
maksimaalinen hapenotto ja sydimen tilavuus alkavat tasaantua 20. ikdvuoden jilkeen
(Rusko 1987). Huipputason hiihtdjien sekd maksimaalinen hapenotto etti syddmen
suhteellinen tilavuus kasvoivat myos 20. ikdvuoden jdlkeen, kun harjoittelumiirét ja -

tehot lisddntyivit (Rusko 1992).

Hiihtdjien ja kontrollihenkiléiden nopea fyysinen kasvu ja painon nousu voidaan
huomioida paremmin tuloksissa, kun maksimaalisen hapenoton tuloksia tarkastellaan
muuttujalla |- min"'. Hiihtdjien maksimaalinen hapenotto parani vihittiin tutkimuksen
aikana ja kontrollihenkildiden maksimaalisen hapenoton kasvu pysihtyi ensimmaéisen
seurantavuoden jilkeen. Yllittdvad timidn tutkimuksen tuloksissa oli se, ettd toisen
maksimaalisen hapenoton muuttujan (ml - kg™ - min™") tulokset kiyttiytyivit samalla
tavalla sekd hiihtidjilla ettd kontrolliryhmilld. Ryhmien vililld oli kuitenkin erittdin
merkitsevd ero (p<0.001). Suurin kasvu hapenotossa saavutettiin vuoden jilkeen, jonka
jilkeen hapenoton arvot pienenivit. Vaikuttaa siltd, ettd maksimaalinen hapenotto, 1 -
min"', kuvasi paremmin nuorten hiihtijien maksimaalisen hapenoton kehittymisti kuin
ml - kg'' - min". Kun tuloksia tarkastellaan erityisesti murtorﬁaahiihtﬁjille sopivalla

maksimaalisen hapenoton muuttujalla, on timin tutkimuksen hiihtdjien tulos, 287 ml -
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23 s -t

kg . min"', vield kaukana menestyneitten hiihtijien tuloksista, 358 ml - kg** - min

(Bergh 1987).

Hiihtdjilld koon vaikutuksen eliminoivan maksimaalisen hapenoton muuttuja ja
kaikukardiografiset muuttujat korreloivat vain ensimmadiselld mittauskerralla. Vaikka
kehon koon vatkutus murtomaahiihdon suorituskapasiteettiin ei ole kovin merkittiva,
korreloivat muilla mittauskerroilla muut maksimaalisen hapenoton muuttujat, etenkin
| - min"', kaikukardiografisten muuttujien kanssa. Tdmi osoitti, etti isokokoisilla oli
myo6s lipimitaltaan isoimmat syddmet ja ettd absoluuttisella maksimaalisella
hapenotolla oli yhteyttd sydimen rakenteeseen ja toimintaan sekd levossa ettd
kuormituksessa. Hiihtdjilld oli jo luultavasti tapahtunut sydimessd toiminnallisia
muutoksia, jotka johtuivat heidin aikaisemmasta harjoittelustaan. Harjoittelun edelleen
lisiddntyessd my0Os rakenteellisia muutoksia oli havaittavissa. Kontrollihenkil6illd eivit
maksimaalisen hapenoton muuttujat ja kaikukardiografiset muuttujat korreloineet
keskendin, mikd johtunee siitd, ettd heiddn fyysinen aktiivisuutensa vaihteli suuresti

riippuen vuodenajasta ja henkilosti.

Wielingin ym. (1981) tutkimuksessa aloittelevilla ja huipputason soutajilla ei
seitsemin kuukauden harjoittelujakson jilkeen esiintynyt tilastollisesti merkitsevid
korrelaatioita kaikukardiografisten muuttujien ja maksimaalisen hapenoton vililld.
Urheilijoiden ja ei-urheilijoiden vasemman kammion ldpimitta, vasemman kammion
massa korreloivat maksimaalisen hapenoton kanssa (Bekaert ym. 1981, Dickhuth ym.
1983, Milliken ym. 1988, Osborne ym. 1992, Pannier ym. 1982). Maksimaalinen
hapenotto parantui harjoittelulla ilman samanaikaisia muutoksia EDD:ssd (Perrault ym.
1982, Ricci ym. 1982, Thompson ym. 1981, Wieling ym. 1981). Vaikka EDD:ssi ei
ollut eroja, vanhempien kestidvyysurheilijoiden maksimaalinen hapenotto oli
merkitsevisti pienempi kuin nuorempien (Heath ym. 1981). 1991). LVM korreloi
maksimaalisen hapenoton (1 - min") kanssa 12-17 -vuotiailla hiihtdjilld. Vanhemmilla

1 .- .
. mm') vilinen

(15-17 vuotta) pojilla LVM:n ja VOppuen (I + min”, ml - kg
korrelaatio oli parempi kuin nuoremmilla (12-14 vuotta) pojiila. (Pekkarinen 1986,

152.)
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Hiihtdjien maksimaalinen suorituskyky, joka laskettiin maksimitestissd tehtyni tyoni
(VO3 max demand) parani, vaikka maksimaalinen hapenotto kasvoi vain vihin.
Suorituskyky parani kolmen vuoden aikana 10-11 ml - kg - min™' (17.4 %). Hiihtdjien
hyotysuhde oli siis parantunut huomattavasti. Tatd selitti myds maksimilaktaatin
kohoaminen tutkimuksen aikana eli laktaatin sietokyky oli parantunut. Hy6tysuhteen
paranemista havaittiin my6s nuorilla keskipitkinmatkan juoksijoilla (Daniels ym.

1978).

Voidaan todeta, etti toinen hypoteesi syddmen koon ja maksimaalisen hapenoton
vilisestd yhteydestd toteutui hiihtdjien osalta, joilla oli viimeistd mittauskertaa
lukuunottamatta  korrelaatioita EDD:n ja maksimaalisen hapenoton vililld.
Kontrollihenkildiden osalta hypoteesi ei toteutunut, koska heilld ei esiintynyt

korrelaatioita.

7.3 Sydimen toiminnalliset muutokset kuormituksessa

Tidssd tutkimuksessa sydidmen kaikukardiografiset muuttujat mitattiin seki lepotilassa
ettd kuormituksessa. Kuormituksessa hiihtdjien 100 W:n ja kontrollihenkildiden 50
W:n kuormat vastasivat ensimmdistd mittauskertaa lukuunottamatta rasittavuudeltaan
toisiaan. EDD muuttui tutkimuksen aikana samalla tavoin sekd levossa ettd
kuormituksessa. Hiihtidjien ja kontrollihenkildiden EDD:n arvot eivit poikenneet
toisistaan levon ja kuormituksen vililld. Se, etti kontrollihenkildiden EDD pyrki
pienenemdin jo 50 W:in kuormituksessa, kertoi hyvin sen eron, joka
kuormitustilanteessa ilmeni, kun kontrollihenkil6itad verrattiin harjoitelleisiin hiihtijiin,
joilla EDD pyrki laajenemaan 100 W:n kuormituksessa lepoarvoihin nidhden. Niin
ollen hiihtdjit pystyivit hyodyntdmiddn paremmin Frank-Starling-mekanismia kuin
kontrollihenkil6t. Liséksi kolmella ensimmaiiselld mittauskerralla hithtdjien kuormitus-

EDD ja maksimaalinen hapenotto (1 - min™') korreloivat.
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Pitkdnmatkan juoksijoiden EDD oli merkitsevisti suurempi kuin kontrollihenkil6iden
erilaisilla kuormitustasoilla (25-150 W) (Cohen & Segal 1985, DiBello ym. 1987) ja
kuormitussykkeilld (110, 130, 150) (Schairer ym. 1992). Dickhuthin ym. (1981)
tutkimuksen koehenkil6illd, joilla oli lihes sama fyysinen aktiivisuus (2h - vko™) kuin
timin tutkimuksen kontrollihenkiléilld, EDD kasvoi 50 W:n kuormalla, pienentyi 100

W:n kuormalla ja kasvoi jilleen 150 W:n kuormalla.

Tutkimuksen kolmas hypoteesi sydidmen toiminnallisesta erosta hiihtdjien ja
kontrollihenkil6iden vililld toteutui eli kuormitustilanteessa ryhmit kiyttaytyivit eri
tavalla.  Hiihtdjien EDD pyrki 100 W:n  kuormituksessa laajenemaan.

Kontrollihenkildiden EDD pieneni jo 50 W:n kuormituksessa lepoarvoihin nihden.

7.4 Sydimen rakenteelliset muutokset iso- ja pienisydimisilld hiihtijilla

Ei ole olemassa aikaisempia kaikukardiografisia tutkimuksia, joissa olisi verrattu,
kuinka erikokoiset urheilijan syddmet ovat kehittyneet monivuotisen harjoittelun
vaikutuksesta. EDD kasvoi kolmen vuoden aikana levossa lihes yhtéd paljon seki iso-
ettd pienisyddmisten ryhmilld, ja ero ryhmien vililld siilyi koko tutkimuksen ajan.
Tuloksista nikyy, ettd sydimen dimensioiden kasvu jatkui kaksi ensimmadistd vuotta,
mutta pysdhtyi kolmantena vuotena. IImeisesti 18 vuoden idssd molemmat ryhmit

saavuttivat harjoittelullaan EDD:n kasvussa jonkinlaisen “ylédrajan”.

Pienisydimisten maksimaalinen hapenotto (I - min') parani (p<0.01) tutkimuksen
aikana enemmin kuin isosyddmisten (p<0.05) hapenotto. Kuormituskaiku-
kardiografisia mittaustuloksia ei kuitenkaan ollut kiytettdvissd riittdvisti, ettd tulosten
tilastollinen tarkastelu olisi ollut mahdollinen. Vaikutti kuitenkin siltd, ettd myds
kuormitustilanteessa pienisydidmisten syddmen toiminta parani enemmin kuin
isosydidmisten. EDD:n suhteellisen kasvun tarkastelu osoitti, ettdi EDD kasvoi
pienisyddmisillda vihdn enemmin kuin isosydidmisilld. Koska molemmat ryhmiit

harjoittelivat yhtd paljon ja syddn oli laajentunut yhtd paljon, pienisyddmisten sydin
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adaptoitui harjoitteluun suhteellisesti enemmin kuin isosyddmisten. Isosydimisilld
esiintyt muuttujien vililld korrelaatioita, mutta ne eivit olleet niin merkittdvii, etti
niiden avulla olisi voinut tehdi selvii johtopditoksid. Pienisyddmisilld et korrelaatioita

havaittu.

Suuri syddmen tilavuus ndyttdisi olevan yhteydessd saavutettuihin tuloksiin. Suurin
syddmen tilavuus suhteessa kehon painoon, 20 ml - kg", oli 3000, 5000 ja 10000
metrin maailmanennitysjuoksijalla (Henry Rono) (Keul ym. 1982) ja yhdelld kaikkien
aikojen menestyneimmista pyoriilijoistd (Eddy Merckx) oli syddmen tilavuus 1600 ml
(Hollmann ym. 1986). Tavallisten henkiloiden sydidmen tilavuus suhteessa kehon
painoon on 10-11 ml - kg™ ja absoluuttinen sydimen tilavuus noin 800 ml (Keul ym.

1981).

[so- ja pienisyddmisten EDD:n liht6tilanteen arvot normalisoitiin koehenkildiden
pituudella. Eroja absoluuttisiin kaikukardiografisiin tuloksiin ei kuitenkaan kolmen
vuoden aikana syntynyt. Tutkimuksen kolmen vuoden seuranta myds ainakin osittain
takasi sen, ettd koehenkildiden biologinen kasvu tutkimuksen lopussa oli samassa

kehitysvaiheessa kaikilla koehenkil6illa.

Tutkimuksen neljds hypoteesi iso- ja pienisyddmisten samansuuruisesta kasvusta
toteutui absoluuttisissa ja pituudella suhteutetussa tarkastelussa, mutta pienisyddmisten

EDD:n absoluuttiset arvot kasvoivat suhteellisesti enemmiin kuin isosyddmisten.

7.5 Sydiamen rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset laji+kilpailukaudella

Peruskuntokaudet 1 ja 2 ja kilpailukausi eroavat harjoituksellisesti toisistaan siten, ettd
peruskuntokausilla harjoitellaan méirillisesti paljon ja peruskuntokausi 2:lla tulee
mukaan my0s tehoharjoittelua (1-2 %). Peruskuntokauden harjoittelu siséltda paljon
mm. rullasuksihiihtoa. Kun kisiergometrilli tehty tyo lis;iittiin maksimaaliseen

}

jalkaergometrilld tehtyyn tyohon, kasvoi maksimaalinen hapenotto 3.09 1 - min = :sta
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3.391-min "' :aaneli 10 % (p<0.002) (Gleser ym. 1974). My6s Reybrouck ym. (1975),
Secher ym. (1974) ja Taylor ym. (1955) saivat samansuuntaisia tuloksia piinvastoin
kuin Stenberg ym. (1967). Kilpailuihin valmistavan lajiharjoittelukauden loppupuolella
harjoitteluméirdt laskevat. Télloin myos jo kilpaillaan ja kuormitukset ovat siten
kovempia ja tehoharjoittelua on 5-7 %. Lajiin valmistavalla ja kilpailukaudella tulee
mukaan yhdistettyd kisi- ja jalkatyotd yhdessd intensiivisen yld- ja alamikihiihdon
kanssa. Harjoittelu on titen sekd isotonista ettd isometristd (Pelliccia ym. 1991).
Hiihtdjdt saivat merkitsevisti (p<0.005) paremmat maksimaalisen hapenoton arvot
ylimikihiihdossa kuin juoksumatolla (3°) juosten. Ero naisilla oli 2.9 % ja miehilld 3.1
%. (Strgmme ym. 1977.) Kilpailukaudella harjoittelussa on aerobisia ja
vauhtikestivyysharjoitteita ja tehoharjoittelu lisddntyy 10-15 %. Tidmin tutkimuksen
hiihtdjien ympirivuotisessa harjoittelussa oli yllittivdd se, ettd harjoittelu lisdéntyi

ainoastaan kilpailukaudella.

Maksimaalinen hapenotto (I - min'') parani vain ensimmiisen vuoden aikana. Toisen
vuoden alkaessa lidhtdarvot olivat lihes samat kuin ensimméisend vuonna. Kahdella

! oml - kg'Z/3 . min’)

muulla maksimaalisen hapenoton muuttujalla (ml - kg + min
olivat toisen vuoden ldhtoarvot jopa alhaisemmat kuin ensimmadisend vuonna, ja
parannusta oli tapahtunut vain ensimmdisend vuonna. Nidin ollen maksimaalisen
hapenoton osalta toisen vuoden lihtotilanne laji+kilpailukauden alussa oli huonompi
kuin ensimmadisen vuoden alussa. Fagardin ym. (1983) ja Snoeckxin ym. (1983)
tutkimuksissa pyoriilijoiden ja pitkdnmatkanjuoksijoiden maksimaalinen hapenotto oli
korkeimmillaan juuri kilpailukaudella. Tédmin tutkimuksen hithtdjien maksimaalinen
suorituskyky, joka laskettiin teoreettisena maksimaalisena hapenottona (VOjnax demand)s

parani molempina vuosina laji+kilpailukaudella, vaikka maksimaaliset hapenotot eivit

toisena vuonna parantuneetkaan.

Ensimmiisend vuonna laji+kilpailukaudella maksimaalinen hapenotto parani ja
vasemman kammion diastolinen ldpimitta kasvoi. Edelld mainitut muuttujat myos

korreloivat keskenddn laji+kilpailukauden alussa ja lopussa. Toisena vuonna
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muutokset olivat vihdiset sekid kaikukardiografisissa ettd maksimaalisen hapenoton

muuttyjissa.

Kaikukardiografisten ja maksimaalisen hapenoton tulosten muuttumattomuus
laji+kilpailukaudella edellisen vuoden tuloksiin verrattuna viittaa siihen, ettd syddmen
toiminta on pienentynyt ennen kaikkea kuormitustilanteessa. Vaikka kuormitukset
olivat submaksimaalisia, on oletettavaa, etti tulokset huononevat myds
maksimaalisessa kuormituksessa ja siten myos kilpailutilanteessa. Tulosten
muuttumattomuus ja jopa huononeminen viittaisivat harjoittelun muuttumiseen toisen
vuoden aikana. Pyoriilijoiden EDD pysyi kilpailukaudella samana, mutta seindmit
kasvoivat (Fagard ym. 1983). Sen sijaan pitkiinmatkanjuoksijoiden EDD kasvoi
kilpailukaudella, mutta seinimien mitat pysyivit muuttumattomina (Snoeckx ym.
1983). Naiskoripalloilijoiden EDD ja SWTd kasvoivat merkitsevisti harjoituskaudella,
mutta seuranneella kilpailukaudella EDD, SWTd, PWTd ja LVM pienenivit (Crouse
ym. 1992). Kansallisen tason mies- ja naissoutajilla ei ollut tapahtunut
kaikukardiografisia muutoksia neljidn eri harjoittelukauden aikana (Spataro ym. 1996).
Hiihtdjilld  seindmit  kasvoivat  siirryttdessi  lepokaudesta  intensiiviseen

harjoittelukauteen, mutta EDD pysyi muuttumattomana (Bienmiiller ym. 1982).

Vaikka harjoittelu kilpailukaudella on erilaista kuin peruskuntokaudella, saavutettu
kuntotaso on tarkoitus sdilyttdd juuri kilpailukaudelle ja jopa parantaa suorituskykyi.
Koska toisen vuoden kaikukardiografiset tulokset pysyivit samoina, néyttdisi olevan

athetta kilpailukauden harjoittelun tarkistamiseen ja kehittimiseen.

Syyni tulosten vihiisiin parannuksiin ennen kaikkea toisena vuonna ndéyttiisi olevan
harjoittelun pysyminen Kkilpailukautta lukuunottamatta samana. Toisaalta voitiin
olettaa, ettdi nuorten poikien harjoittelu ei ollut vield monista harjoitteluvuosista
huolimatta niin spesialisoitunutta sdilyttimédn ja kehittdmiin eri kausille tarvittavat
ominaisuudet. Laji+kilpailukausi kestdd 4.5-5 kuukautta, jona aikana hyvin

kilpailusuorituksen varmistamiseksi tiytyisi kunnon kaikkien tekijoiden olla



76

parhaimmillaan. Kyseinen ajanjakso on niin pitkd, ettdi muutokset aina

kaikukardiografisia muuttujia my6ten tulisi olla ndhtédvissa.

Ensimmiisen vuoden kilpailukauden harjoittelu niytti onnistuvan hyvin.
Maksimaalisen hapenoton ja kaikukardiografisten muuttujien arvot paranivat. Tdmi
vastasi tutkimuksen viidettd hypoteesia. Toisen vuoden tulosten muuttumattomuutta ei
voi selittdd yliharjoittelulla, koska ortostaattisen testin sykkeissd ja verenpaineissa el
tapahtunut tilastollisesti merkitsevid muutoksia. Myoskdidn kuormitustilanteessa et
sykkeissd ja verenpaineissa loytynyt yliharjoitteluun viittaavia merkkejd. Ainoaksi
selitykseksi jddnee se, ettd laji+kilpailukauden harjoittelu ei ollut kuitenkaan
lisddntynyt riittdvin paljon aiheuttaakseen muutoksia sydidmen dimensioihin, joten

hypoteesi el toteutunut enii toisena vuonna.

8 YHTEENVETO
8.1 Yleisti

Tutkimuksen koehenkil6t olivat hyvin harjoitelleita hiihtédjid jo tutkimuksen alussa,
silld heilld oli jo hyvit maksimaalisen hapenoton arvot (67.4 ml - kg‘l - min™"). Myos
heidin vasemman kammion loppudiastolinen lipimittansa (EDD) 5.56 cm osoitti, etté
heille oli jo kehittynyt urheilijan syddn 15-16 vuoden idssd. Urheilijan sydin oli
kehittynyt vuosia jatkuneesta etupiddssi volyymityOtyyppisestd harjoittelusta.
Tutkimuksen alussa my6s kontrollihenkiléiden EDD oli jo suurt (5.23 cm), miki johtui
siitd, ettd he olivat fyysisesti aktiivisia ja positiivisesti liikkuntaan suhtautuvia verrattuna
muihin samanikdisiin henkildihin. Hyvi maksimaalinen hapenotto (59.5 ml-kg™' -min"")

osoitti heidin todella olevan hyvikuntoisia kontrollihenkiloita.

Molemmilla ryhmilld EDD:n kasvu loppui kahden vuoden jéilkeen. Yhtend oletuksena
voitiin pitdd sitd, etti EDD oli hiihtdjilld saavuttanut kasvussaan jonkinlaisen

“yldrajan”, johon senhetkiselld harjoittelulla oli pidsty. Myoskdin maksimaalinen
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hapenotto e1 kasvanut enéi viimeisend vuonna. Kontrollihenkilst saavuttivat hiihtédjien
EDD:n ldhtdarvot tutkimuksen lopussa. Toisena oletuksena hiihtdjien EDD:n kasvun
pysdhtymiseen saattoi olla myds yliharjoittelu, johon antoi epdilyjd verenpaineitten

vaihtelut etenkin rasitustilanteessa ja sykereaktiot ortostaattisessa kokeessa.

Vaikka maksimaalinen hapenotto ei hiihtdjilld juurikaan kasvanut kolmen vuoden
aikana, tapahtui maksimaalisessa suorituskyvyssd (VOjmax demand) Pparanemista.
Suorituskyky parani 10 - 11 ml - kg" - min”"' (17.4 %). Hy6tysuhde oli siis parantunut,

mitd hieman selitti maksimilaktaatin kohoaminen tutkimuksen aikana.

Hiihtdjilld lepokaikukardiografisten muuttujien ja koon vaikutuksen eliminoivan
maksimaalisen hapenoton muuttujien vililld oli korrelaatioita vain ensimmadiselld
mittauskerralla ja muilla mittauskerroilla muiden maksimaalisen hapenoton muuttujien

kanssa.

Hiihtdjilld oli paksummat vasemman kammion seindmit kuin kontrollihenkildilla.
Kontrollihenkil6illd seindmit kuitenkin kasvoivat tutkimuksen aikana niin paljon, ettd

tutkimuksen lopussa ei ryhmien vililld endi ollut tilastollista eroa.

Kuormituksessa EDD muuttui samalla tavalla tutkimuksen aikana kuin levossa.
Levossa ja kuormituksessa mitatut EDD:n arvot eiviit poikenneet kummallakaan
ryhmilld toisistaan. Kontrollihenkiloiden syddn ei pystynyt kuormitustilanteessa
laajenemaan. Hiihtdjien sydin pyrki laajenemaan kuten urheilijan syddmen tuleekin

toimia, miké viittasi siihen, ettd he pystyivit hyotymdin Frank-Starling -mekanismista.

Lihtotasoltaan pienisyddmiset hiihtdjdt eivdt saavuttaneet kolmen vuoden aikana
isosyddmisten hiihtdjien EDD:n ldhtdarvoja. Isosyddmisilld oli korrelaatioita
kaikukardiografisten ja fyysisen kunnon muuttujien vélilld. Pienisyddmisilld ei ollut
ollenkaan korrelaatioita. Kun jakoperusteena iso- ja pienisyddmisiin hiihtéjiin
kiytettiin EDD:n normalisointia pituudella, muuttuivat kaikukardiografiset tulokset

samalla tavalla kuin absoluuttiset kaikukardiografiset tulokset.
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Pienisydidmisten hiihtijien maksimaalinen hapenotto (I + min"') parani enemmin
(p<0.01) kuin isosydimisten (p<0.05) tutkimuksen aikana, ja pienisydidmiset
saavuttivat vasta tutkimuksen lopussa isosyddmisten liahtdarvot. Tutkimuksen lopussa
teoreettinen maksimaalinen hapenotto (VOumax demana) Oli pienisydamisilld 70.3 ml - kg"
- min" ja isosydimisilld 67.4 ml - kg - min"' ja koon erot eliminoiva maksimaalinen

-2/3

hapenotto oli pienisydamisilli 283.1 ml - kg™’ - min™' ja isosydamisilld 285.6 ml - kg’

3 min’’ (n.s.).

Laji+kilpailukaudella  ensimmiisend vuonna  maksimaalisen hapenoton ja
lepokaikukardiografisten muuttujien tulokset paranivat ja my0s korreloivat keskenidén.
Toisena vuonna muutokset olivat huomattavan vihiiset. Kuormituskaikukardiografisia
muutoksia oli vdhin, ja muutokset tapahtuivat ensimmaéisend vuonna. Maksimaalinen
suorituskyky  (VOpmax  demand)  Parani  molempina  vuosina. LVM  kasvoi
laji+kilpailukaudella ensimmiisen vuoden aikana levossa, mutta toisena vuonna
laji+kilpailukauden lopussa arvot olivat pienemmit kuin ensimmiisen vuoden
vastaavana aikana. Laji+kilpailukauden harjoittelussa kilometrimiirda (p<0.05),
harjoitteluun  kiytetty aika (p<0.05) ja harjoittelukerrat (p<0.01) lisddntyivit

tutkimusjakson aikana.

Timin tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaiset kuin aikaisempien tutkimusten
tulokset eli sydiin oli laajentunut kestivyysharjoittelun vaikutuksesta ja laajeni edelleen
harjoittelun jatkuessa. Hiihtdjien EDD (5.87 cm) tutkimuksen lopussa oli suurempi
kuin muiden tutkimusten kestidvyysurheilijoiden. Myos kontrollihenkildiden EDD
(5.58 cm) oli suurempi kuin muissa tutkimuksissa saadut arvot. Yllittdvdd oli
kuitenkin se, ettd sydimen laajeneminen pysédhtyt kahden vuoden jilkeen eli
koehenkildiden ollessa 17-18-vuotiaita. Namd tulokset eivit ole vertailtavissa muiden

tutkimustuloksiin, koska aikaisemmin ei ole tehty vastaavaa.

Hiihtdjien vasemman kammion seindmit olivat ohuemmat kuin muiden tutkimusten
kestidvyysurheilijoiden. Seinimit eivit myoskididn kasvaneet niin paljon kuin mité olisi

kolmen vuoden kestivyysharjoittelun vaikutuksesta voinut odottaa. Ylldttivdad oli
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kontrollihenkildiden seinimien kasvu tutkimuksen aikana niin, ettdi viimeiselld
mittauskerralla ei ryhmien vililld ollut tilastollista eroa. Hiihtdjien EDD:n ja
maksimaalisen hapenoton viliset korrelaatiot olivat yhdenmukaisia muiden

tutkimustulosten kanssa.

Kuormituksessa hiihtdjien EDD kidyttdytyi kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa eli
kasvoi syketasolle 100 lyontid - min"'. Sen sijaan kontrollihenkilsiden EDD ei
kasvanut 50 W:n kuormituksessa kuten muissa tutkimuksissa, vaan pyrki jopa

pienenemaiin.

Uutta tissd tutkimuksessa oli, kun seurattiin harjoittelun vaikutusta sydidmen
adaptaatioon ldhtotilanteessa iso- ja pienisyddmisilld hiihtdjilli. Molempien ryhmien
EDD kasvoi kolmen vuoden aikana yhtd paljon. Pienisydimisten ryhmi ei saavuttanut

tutkimuksen lopussakaan isosydidmisten ldhtdarvoja.

Laji+kilpailukauden aikana EDD suureni ja PWTd paksuni, mutta vain ensimméisené
vuonna. Muiden tutkimuksissa EDD on kilpailukaudella suurentunut ja seindmiit
pysyneet muuttumattomina tai piinvastoin. My0s kuormituskaikukardiografisissa
tuloksissa muutokset tapahtuivat ensimmaiisend vuonna. Tuloksia ei voi verrata muiden

tutkimustuloksiin, koska niiti ei ole.

On mahdollista, ettd kaikukardiografisissa tuloksissa on yhtend tekijdnd vaikuttanut
ultradinilaitteen resoluutio eli erotuskyky, joka on 1-2 mm. Koska kaikukardiografisia
mittauksia ei toistettu samalla mittauskerralla, jdttdd avoimeksi sen, kuinka paljon

mittausvirheet vaikuttivat tuloksiin.

8.2 Yhteenveto hypoteeseista

Tutkimuksen ensimmaéinen hypoteesi, ettd hiihtdjien sydimen koko on suurempi kuin

kontrollihenkildiden, toteutui. Hiihtdjien EDD oli 0.3 cm suurempi kuin
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kontrollihenkil6iden koko tutkimusjakson ajan. Sen sijaan hypoteesi, ettd hiihtijien
sydin kasvaa enemmin kuin kontrollihenkildiden, ei pitinyt paikkaansa. EDD kasvoi

tutkimuksen aikana molemmilla ryhmilld n. 0.3 cm.

Toinen hypoteesi sydimen koon ja maksimaalisen hapenoton vilisestd yhteydesta
toteutui hithtdjien, mutta ei kontrollihenkildiden osalta. Hiihtdjilli oli edelld
mainittujen muuttujien vililld korrelaatioita kaikilla muilla mittauskerroilla paitsi

viimeiselld. Kontrollihenkililli ei ollut korrelaatioita koko tutkimusjakson aikana.

Tutkimuksen kolmas hypoteesi, ettdi syddmen toiminnallinen ero hiihtdjien ja
kontrollihenkil6iden vililld tulee esille etenkin kuormitustilanteessa, oli oikea. EDD
pyrki kontrollihenkil6illd pieneneméin jo 50 W:n kuormituksessa, kun taas hiihtéjilld
100 W:n kuormituksessa EDD pysyi samana ja pyrki jopa suurenemaan lepoarvoihin

nihden.

Neljannen hypoteesin mukaan iso- ja pienisyddmisten hiihtdjien syddn kasvaa yhtd
paljon. Hypoteesi toteutui EDD:n absoluuttisten ja pituudella normalisoitujen tulosten
osalta, mutta EDD:n absoluuttiset arvot kasvoivat suhteellisesti enemmén pieni- kuin

isosydidmisilld hiihtdjilla.

Tutkimuksen viides hypoteesi syddmen koon kasvusta ja toiminnan paranemisesta
laji+kilpailukaudella osoittautui oikeaksi ensimmaiisend vuonna, mutta ei endd toisena
vuonna. Sydidmen kokoon ja toimintaan liittyvdt muutokset olivat suurimmat ja
tilastollisesti merkityksellisemmit ensimmdiisen vuoden aikana sekd levossa ettd

kuormituksessa.
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nopeuden vilistd yhteyttd ne eivit korreloineet toisiinsa. Niilld urheilijoilla, jotka reagoivat
voimakkaalla hypoksialla korkeaan ilmanalaan, havaittiin hidas laktaatin poisto meren-

pinnan tasolla.

6.4. Yhteenveto
« glykolyysi, ja nimenomaan glukoneogeneesi, ndyttad kiihtyvdn akuutissa hypoksiassa.

e lisddntynyt beeta-adrenerginen eritys avainasemassa

e akklimaation mydtd lihasten laktaattituotanto submaksimaalisilla kuormilla alenee

(katekolieritys pienenee)
 veren sokerin merkitys enegianlihteend lisddntyy akklimaation myotd

». laktaatin eliminaatio paranee vuoristoharjoittelussa(?)

7. KESTAVYYSHARJOITTELU JA NUOREN URHEILIJAN SYDAN
Margareetta Tumma\(uori

7.1. Johdanto

Sydimen koon kasvaminen on harjoittelusta johtuva fysiologinen reaktio. Kestivyys-
harjoittelu vaikuttaa alkuvaiheessa lihinni sydimen toimintaan, mm. iskuvolyymiin.
Kestdvyysharjoittelun jatkuessa ja tehostuessa syddmen vasemman kammion loppu-
diastolinen lipimitta (EDD = end-diastosic diameter) kasvaa. Kestivyysharjoittelun edelleen
jatkuessa ja tehon lisidntyessi alkavat sydimen vasemman kammion seinimit L
kammioiden viliseindn paksuus diastolessa (SWTd = septal wall thickness in diastole) ja
vasemman kammion takaseindn paksuus diastolessa (PWTd = post wall thickness in
diastole) paksuuntua. Kestivyysharjoittelun vielikin lisddntyessi vasemman kammion
lipimitan (EDD) kasvu jatkuu. Edelld mainitut kestivyysharjoittelun aikaansaamat
muutokset vaativat monien vuosien intensiivisen kestdvyysharjoittelun.

Maron (1986) teki laajan yhteenvetoraportin echokardiografisesti tehdyistd urheilijan
syddmen dimensioihin kohdistuvista tutkimuksista (28 tutkimusta yli 1000:lle urheilijalle).
Pddhuomiot olivat:

» pitkddn harjoitelleilla urheilijoilla EDD oli n. 10%, SETd n. 14% (10.4 mm), PWTd n.
19% (10.6 mm) ja LVM n. 45% suuremmat kuin tavallisilla ihmisilla

¢ kestdvyysurheilijan "urheilijan syddmen” EDD 54-56 mm

* myds syddmen oikean puolen dimensiot suuremmat kestdvyysurheilijoilla kuin
tavallisilla ihmisilla

Urheilijan syddn kasvaa eri tavalla riippuen siiti, onko harjoittelu kestivyystyyppistd (ns.
volyymityd) vai voimaharjoittelutyyppistd (ns. painetyd) harjoittelua. Kestdvyysurheilijoilla
EDD on suurempi kuin voimalajien urheilijoilla, joilla puolestaan seinimit ovat paksum-
mat kuin kestdvyysurheilijoilla. Kestivyysurheilijoiden syddn on suurempi kuin voimaur-
heilijoiden sekd absoluuttisesti mitattuna etti kehon painvon suhteutettuna. Nuorena
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aloitettu harjoittelu johtaa aikuisena suurempaan syddmen koon kasvuun kuin vasta
aikuisena aloitettu harjoittelu. Myés perima vaikuttaa syddmen kokoon.

7.2. Nuorten kestdvyysharjoittelututkimus

Rusko (1987) The effect of training on aerobic power characteristics of young cross-country
skiers. Journal of Sports Sciences 5: 273-286. '

Koehenkildind oli hiihtdjid ja ampumahiihtdjid. Syddmen tilavuus (HV = heart volume)
madritettiin edestd ja sivulta otetuista rontgenkuvista. Nuorimmat hiihtdjat (n. 16v.)
pystyivdt 4.4 vuoden aikana eniten lisddmdédn absoluuttista (p<0.01) ja suhteellista HV:td
(p<0.05), mutta suhteellisen HV:n kasvu ei ollut tilastollisesti merkitsevdd. Vanhemmilla
(19.5v.) kansainvalisesti menestyneilld edustustason hiihtéjilld suhteellinen HV lisdédntyi
11.5 ml x kg-t:sta 13.2 ml x kg:aan (p<0.01). Samanaikaisesti maxVO, parani 74.5 ml x kg:sta
81.2 ml x kg:aan (p<0.05) (Kuva 1.).

Vo — . HEART VOLUME ---
2 maox -
A ml x kg
80 mixkg ' =min ive
. . =
x National team skiers
s Young adultskiers
o Junior skiers oo _
70 - 414
j‘;/'{” B RE
60 - - +412
1o { ------- {
A’{;—- F- 1
% - 10
i Il A L ! ! ! ! l
16 18 20 22 24
AGE, yrs
Kuva 1. Muutokset VO2:ssa ja suhteellisessa sydimen tilavuudessa eri ikdisilli ja eri tavoin

harjoittelevilla ryhmilld neljén vuoden harjoitusjakson aikana (ka+5.D.). Avoimet tdhdet osoittavat
tilastollisesti merkitsevid muutoksia, *p<0.05, **p<0.01. Mustat ympyrit osoittavat tilastollisesti merkitsevid
muutoksia lihtéuavoista, p<0.05, **p<0.01.

7.2.1. Ultraddnitutkimukset
Harjoitteluinterventiotutkimus N
Koehenkildind oli 35 hiihtdjaa (15.8v.), joille tehtiin fyysisen kunnon ja ultradani-
tutkimukset neljd kertaa 13:n viikon aikana (alku, 4, 9 ja 13 viikkoa). Koehenkilét oli jaettu
mddrd-, teho, ja kontrolliryhmiin, joiden harjoittelu nikyy taulukosta 1.
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Taulukko 1 Kaikkien koehenkiliiden ja erilaisten ryhmien keskimddrdisen harjoittelun kuvaus 13:n viikon
aikana. IT = inlensive training group, DT = distance training group, C = control group. Arvot ovat keskiarvoja + SD.

V4 I oT c ALl

Total volume of training

h/wk 6.4 13.60* 7.7 9.4
1.1 22.0 22.2 *3.7
timen/wk 9.1 9.5 6.60w 8.4
*1.3 $1.3 *1.6 *1.9

Volume of intensive training

h/wk 1.5 0.2 0.6 8.7
saw 20.2 20.1 $0.2 20.6
A ]
tines/wk 2.50w 0.6 l.44 1.4
0.8 *0.1 20.7 21.0

f significant differance as compared to DT group, p<0.0S

we gignificant difference as compared to the other groups,
p<0.02 .

Ll liqniricunt‘dizzor-nco betveen every group, p<0.001

Echokardiogrammit otettiin levossa sekd 50 ettd 100 W:n polkupydrdergometrikuor-
mituksissa.

7.3. Tuloksia

Tehoryhmilld ja yhdistetylld ryhmalld <néxV02 parani ensimmadisen neljin viikon aikana
(p<0.01), mutta pieneni ldhtdarvoihin tutkimuksen loppuun mennessd. Syke ortostaattisessa
sykereaktiossa nousi 4-9:n harjoitteluviikon vililli, mutta syke laski tutkimusjakson
loppuun mennessd, kun koehenkilditd pyydettiin ylikunto-oireiden vuoksi keventimdan
harjoitteluaan.

EDD kasvoi neljan viikon harjoittelun jilkeen 5.31 cmustd 5.53 cm:iin (p<0.001) levossa
yhdistetylld ryhmdlld. Myo6s madraryhmalla EDD kasvoi neljin ensimmdisen harjoittelu-
viikon aikana (p<0.01). Molemmilla ryhmilldi EDD pysyi 4:nnelld viikolla saavutetuissa
arvoissa tutkimusjakson loppuun asti (Kuva 2.). Sydidmen vasemman kammion
loppusystolinen ldpimitta (ESD = endsystolic diameter), SWTd, PWTd, hypertrofia-indeksi
(HD) ja kontraktiliteetti-indeksi (IC) pysyivat tilastollisesti muuttumattomina koko
tutkimusjakson ajan. Fractional shortening (FS) suureni miariryhmilld ja yhdistetylla
ryhmalld. Rasittava 13:n viikon harjoittelu oli aiheuttanut vasemman kammion dilataation,
ei seinimdmuutoksia.
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\Kuva 2. EDD:n muutokset 13:n harjoitteluviikon aikana
IT=tehoryhmi, DT=madrdryhmi,C-kontrolli, ALL=yhdist.ryhmna

© 7.4, Tutkimus Il

Toisen tutkimuksen aiheena oli echokardiografiset muutokset nuorilla hiihtéjilld vuoden
intensiivisen harjoittelun jdlkeen

Koehenkildind oli samoja hiihtdjid kuin 13:n viikon harjoitteluinterventiotutkimuksessa
(n=24). Koehenkil6t saivat harjoitella omien harjoitteluohjelmiensa mukaan. Alkumit-
taukset olivat = 13:n viikon harjoitteluinterventiotutkimuksen loppumittaukset ja
loppumittaukset vuoden paistd. Ennen mittauksia hiihtdjien harjoittelu oli peruskunto-
kausien | ja II mukaista harjoittelua (28 viikkoa), jona aikana koehenkilét harjoittelivat
keskimddrin 100 km/vko, 10.8 h/vko ja 8.6 krt/vko. Ultraddnimittaukset tehtiin levossa seki

50 ja 100 W:n polkupyordergometrikuormituksessa selinmakuulla.

7.5. Tuloksia

MaxVO2 ja anaerobinen kynnys paranivat vuoden harjoittelun aikana. EDD:ssd ei
tapahtunut muutosta levossa eikd kuormituksessa. ESD pieneni 2 mm levossa (p<0.001) ja
100 W:n kuormituksessa (p<0.01), joten my6s FS kasvoi (p<0.01) (Kuva 3.). PWTd kasvoi
levossa (p<0.05) ja SWTd 50 W:n kuormituksessa (p<0.01). Keskimdirdinen seindmén
paksuus diastolessa (MWTd = mean wall thickness in diastole) kasvoi vasemmassa
kylkiasennossa (left lateral) mitattuna (p<0.01), 50 W:n kuormalla (p<0.001) ja 100 W:n
kuormalla (p<0.05) poljettaessa. WA ja IC kasvoivat levossa (left supine) ja kuormituksessa
tilastollisesti merkitsevdsti ja HI kuormituksessa. Verenpaine nousi ortostaattisessa kokeessa

seisomaannoustessa (syst. p<0.001, diast. p<0.01) sekd 50 ja 100 W:n kuormituksissa (syst.
/ V



SUOMEN OLYMPIAKOMITEA MUISTIO 9106 23

p<0.001, diast. p<0.001) (Kuva 4.). Vuoden intensiivinen harjoittelu ei ollut vaikuttanut
dilatoitumiseen. Sen sijaan seindmat olivat kasvaneet, jotka muutokset ovat saattaneet
johtaa parempaan syddmen kontraktiliteettikykyyn, josta johtuen myds ESD oli pienentynyt.

xex n.s.

Supine 50w 00 W

B :ikcumittau: ] Loopumittaus

Kuva 3. ESD:n muutokset vuoden harjoittelun jdlkeen levossa ja kuormituksessa (***p<0.001)
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—X - Syst.vp. Alkumill. ~B=- Syst.vp. Loppumitt.
Kuva 4. Verenpaineiden muutokset levossa ja kuormituksessa vuoden harjoittelun jilkeen (**p<0.01,

***p<0.001)
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Rasitusechokardiografinen tutkimuksemme kestdd 5 vuotta. On mielenkiintoista ndhda,
miten nuorten poikien urheilijan syddn kehittyy, kun harjoittelumaarit edelleen lisddntyvat
ja mita tapahtuu niiden urheilijoiden sydamille, jotka ovat kokonaan lopettaneet
harjoittelun.

vasamman kammion loppudiastolinen lapimitta
vasemman kammion loppysystolinen lapimitta
XDD - ESD
Xammiciden vdliseinin paksuus diastolessa
vaserman kammion takaseinin paksuus diastolessa
mean wall thickness = _SWTd = DWTd |
2
vasemman Xammion massa = 1.055 X
(XDD + SWng + PWTgq)3 - EDD3)
(Reichek 1982)
loppudiaszolinen tilavuus = 0.922 X EDD3 + 72
lcggusysialinan «ilavuus = 0.96 X ESD? + 42
iskes=ilavuus = EDV - ESV
ejekziofraksio _EDDI - =TsSpd  x 100
EDD3 -
2ractional shér:-n‘.ng - _:np_-_:&n_ x 100
. B T
= hypertrofiaindeksi, eli . seinimien paksuuden suhds
lapimitan sitesssen ja lipimitzaan
~SWTa & TWIa_
EDD
“(Keul et al. 1982, Graettinger 1984, Coben & Segal
1985, Fagard et al. 1984)
= wall stress -indeksi l. systolinen verenpaine suh-
ceessa ESV:hen af:erloadin arvicimiseksi
2 A vg—-nggjng mﬂc
—=RR_x __1 .
2 PWTa
(Fagazd et al. 1983, Graetiinger 1984, Crawford et
al. 1985, Grossman et al. 1977)
index of
contraczilisy = _gvss, VP
ESV
(Coawford et al. 1985)

7.6. Keskustelu

Kys. Tarvitseeko verenpaineen nousun olla negatiivinen seikka? Voisiko se wvain kertoa
sitd, ettd syddmen tydkyky on noussut?

Vast. Kysymys on hyvin miclenkiintoinen, mekin oletimme, ettd verenpaine laskee. Asian
tekee mielenkiintoiseksi se, ettd mikd muu_ seikka voisi vaikuttaa syddmen
vasemman kammion seinimdn paksuuntumiseen. Vastausta kysymykseen on vaikea
antaa, mutta asia tdytyy selvittdd.
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THE IMPACT OF SHORT- AND LONG-TERM ENDURANCE TRAINIG ON THE
ECHOCARDIOGRAPHIC DIMENSIONS OF YOUNG ATHLETES

Tummavuori, E.A.M., Rusko, H.K. and Karkk&inen R.J. Research Institute for
Olympic Sports, Jyvaskyla, Finland.

Summary

Echocardiographic changes after 13 weeks' and 3 years' endurance training were
examined in young male cross-country skiers. End-diastolic diameter increased both after
the short (p<0.001) and the long (p<0.01) training period but no changes were observed in
the wall thicknesses.

Purpose

The purpose of this study was to examine the echocardiographic changes in young male
endurance athletes after a short- (13 weeks) and thereafter a long-term (3 years) intensive
endurance training period.

Methods

The experimental group for 13 weeks' training consisted of 34 young male cross-country
skiers: age 15.8 + 0.7 years, height 177.6 + 5.8 cm and weight 64.9 + 6.8 kg. Twenty of
them were investigated after additional 3 years. Resting echocardiograms were recorded
in left lateral position and analysed according to the recommendations of the A.S.E. for
end-diastolic diameter (EDD), end-systolic diameter (ESD), septal wall thickness in
diastole (SWTd), posterior wall thickness in diastole (PWTd), total dimension (TD = EDD
+ SWTd + PWTd) and mean wall thickness (MWT = SWTd + PWTd / 2). Maximal oxygen
uptake (VOzmax) Was determined on a treadmill and training data were calculated from the
training records of the athletes.

Results

During 13 weeks (n=34) the training volume was on the average 8.3 h and the training
frequency 7 times per week. No significant changes were observed in VO max (4.47 +
0.43 vs. 4.46 = 0.47 | x min-1). During 13 weeks EDD increased from 5.32 + 0.38 to 5.56 =
0.42 cm (p<0.001) and ESD from 3.80 = 0.41 to 3.9 = 0.35 cm (n.s.). There was no
change in MWT but TD increased from 7.00 + 0.38 to 7.24 + 0.42 cm (p<0.001).

During the following 3 years (n=20) the height and weight of the skiers increased
significantly (p<0.001) to 181.5 + 6.4 cm and 74.2 + 8.8 kg respectively. The training
volume increased from 9.0 to 11.9 h per week and the training frequency from 7.3 to 8.1
times per week. During 3 years VO max increased from 4.51 + 0.46 to 4.99 + 0.53 | x
min-1 (p<0.001). EDD increased further from 5.66 + 0.44 to 5.79 + 0.40 cm (p<0.01) and
ESD from 3.94 + 0.36 to 4.15 + 0.38xm (p<0.001). There was no change in MWT but TD
increased from 7.35 + 0.44 to 7.53 + 0.41 cm (p<0.01).

Conclusions

Young endurance athletes may have a dilated athlete's heart at the age of 16 years.
Short-term and long-term endurance training may further increase the end-diastolic and
total diameter of the athlete's heart but wall thicknesses seem to remain unchanged. The
results suggest that training for cross-country skiing induces mainly a volume overload to
the athlete's heart.
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DEVELOPMENT OF THE ATHLETE'S HEART DURING THREE
YEAR'S TRAINING IN YOUNG CROSS-COUNTRY SKIERS
E.A.M. Tummavuori* and H.K. Rusko. Research Institute
for Olympic Sports, Jyvaskyla, Finland.

This study aimed to investigate the development of the athlete's heart
in 18 male cross-country skiers (15.5+0.7 yrs) during three years when
their training volume increased gradually. Intermediate measurements
were done after two years when a control group (n=15) was included
in the study. Resting echocardiograms were recorded in left lateral
position and exercise echocardiograms during semisupine bicycle
exercise at 100 W. ANOVA showed increases in VOzmax (p<0.001 )
and in resting EDD (p<0.001), ESD (p<0.001) and MWTd (p<0.001).
Greatest changes occured during the first two years in all variables,
e.g. EDD increased from 5.41+0.29 cm to 5.74+0.35 cm after two
years and to 5.77+0.35 cm after three years, and MWTd from
0.83+0.03 cm to 0.88+0.04 cm and to 0.86+0.04 cm respectively.
Exercise EDD increased similarly from 5.41+0.36 cm to 5.79+0.33 cm
and to 5.85+0.26 cm (p<0.001). Exercise wall stress also increased
from 43.0+3.6 mmHg to 46.7+4.6 mmHg and to 46.5+4.3 mmHg
(p<0.05) respectively. The control group had significantly smaller EDD
and MWTd at rest and during exercise than skiers both after two and
three years. In skiers the correlation between VOzmax and EDD at rest
increased from r=.45 (p<0.05) to r=.52(p<0.01 ) after two years and to
r=.62 (p<0.01) after three years. These longitudinal results suggest
that the development of the athlete's heart may include both dilatation
and wall thickness changes.
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ECHOCARDIOGRAPHIC CHANGES DURING TWO SKIING SEASONS IN YOUNG
CROSS-COUNTRY SKIERS

Tummavuori, E.A.M. & Rusko, H.K.
Research Institute for Olympic Sports
Jyviskyld

Finland

The purpose of this study was to investigate the differences and changes in echocardiographic
dimensions during two skiing seasons in young (17.0 * 0.8 yrs) Finnish male cross-country skiers
(n=17). During two successive years the first measurements were done in the autumn (Al and A2)
after dry land training seasons and the second measurements in the winter (W1 and W2) at the end
of cross-country skiing training and competition seasons. Resting echocardiograms were recorded
in left lateral position and training data were calculated from training records of the skiers. During
12 weeks preceding Al and A2 the volume of training was similar during both years (10.5 + 2.6
vs. 10.9 £ 8.0 hours per week, respectively). During the skiing training and competition season (12
weeks) the volume of training was significantly higher during the second year (5.9 £ 1.6 vs 8.1 £
2.8 hours per week, p<0.01, respectively). The volume of training decreased from Al to W1
(p<0.001) but the difference between A2 and W2 was not significant. During the first year end-
diastolic diameter (EDD) and end-systolic diameter (ESD) increased from Al to W1: EDD from
5.57 £0.32 cm to 5.73 £ 0.36 cm (p<0.001) and ESD from 3.91 £ 0.23 cm to 4.21 £ 0.21 cm
(p<0.001). During the second year EDD increased from 5.74 £0.36 cm to 5.80 £ 0.34 cm (p<0.05)
and ESD from 4.19 £ 0.21 cm to 4.29 *+ 0.17 cm (p<0.05). There was also a difference in EDD
between Al and A2 (p<0.05) and W1 and W2 (p<0.05) and in ESD between Al and A2
(p<0.001). EDD/BSA (p<0.01) and ESD/BSA (p<0.001) increased from Al to W1 and ESD/BSA
was also greater in the winter than in the autumn during the second year (p<0.05). Mean wall
thickness increased from Al to W1 (0.86 £ 0.06 cm vs. 0.89 * 0.05 cm, p<0.01, respectively) but
decreased from A2 to W2 (0.90 £ 0.05 vs. 0.86 £ 0.05, p<0.05, respectively). Wall stress was
unchanged during the first year but decreased during the second skiing season (p<0.001).
Fractional shortening was significantly (p<0.001) smaller in W1 than in Al. It is concluded that
cross-country skiing training and competition season may increase the dimensions of the heart
despite of the same or even smaller volume of training compared with the preceding dry land
training season. The higher volume of skiing training during the second year further increased the
end-diastolic diameter of the heart. It is suggested that combined arm and leg exercise during
skiing together with intensive uphill and downhill skiing during competitions explain the
echocardiographic changes.
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URHEILIJAN SYDAMEN KEHITTYMINEN KOLMEN VUODEN
HARJOITTELUN AIKANA NUORILLA MURTOMAAHIIHTAJILLA

Tummavuori Margareetta & Rusko Heikki
Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskus, Jyviskyld

Tutkimuksen tarkoituksena oli seurata "urheilijan sydidmen" kehittymistdi 18:lla
miespuolisella murtomaahiihtijilla (15.5+0.7 vuotta) kolmen vuoden aikana, jolloin
heiddn harjoittelumidrinsi lisdédntyi asteittain. Vilimittaukset tehtiin kahden vuoden
jilkeen, jolloin myds kontrolliryhmi (n=15) otettiin tutkimukseen mukaan. Lepo-
echokardiogrammit otettiin vasemmassa kylkiasennossa ja rasitusechokardiogrammit
puoli-istuvassa asennossa polkupyériergometrikuormituksen (100 W) aikana.
Tulokset analysoitiin A.S.E.:n (American Society of Echocardiography) suositusten
mukaan pisteyttimalld echokardiogrammit digitointipSydailli ja tulostamalla muuttujat
tictokoneohjelman  avulla. ANOVA:lla laskettaessa havaittiin  muutoksia
maksimaalisessa .hapenotossa (p<0.001), vasemman kammion loppudiastolisessa
lipimitassa (EDD) (p<0.001), vasemman kammion loppusystolisessa ldpimitassa
(ESD) (p<0.001) ja vasemman kammion vili- ja takaseinin keskimiirdisessi
paksuudessa (MWTd) (p<0.01). Suurimmat muutokset tapahtuivat kahden
ensimmdisen vuoden aikana kaikissa em. muuttujissa. Levossa EDD kasvoi 5.411+0.29
cm:std 5.7440.35 cm:iin kahden vuoden jilkeen ja 5.7740.35 cm:iin kolmen vuoden
jilkeen ja vastaavasti MWTd 0.8310.03 cm:std 0.88+0.04 cm:iin ja 0.8610.04 cm:iin.
Rasituksessa EDD lisdintyi 5.4140.36 cm:std 5.79+0.33 cmtiin kahden vuoden aikana
ja 5.8510.26 cm:iin kolmen vuoden jilkeen (p<0.001) ja wall stress-indeksi kasvoi
vastaavasti 43.0£3.6 mmHg:std 46.7+4.6 mmHg:iin ja 46.5+4.3 mmHg:iin (p<0.05).
Lepoverenpaineessa ei tapahtunut muutoksia, mutta rasituksessa systolinen verenpaine
kohosi 143.6£10.3 mmHg:std 157.3+10.3 mmHg:iin kahden vuoden aikana ja pysyi
muuttumattomana kolmen vuoden jidlkeen. Kontrolliryhmilld oli tilastollisesti
pienempi EDD ja MWTd levossa ja rasituksessa kuin hiihtéjilld sekd kahden ettd
kolmen vuoden jilkeen. Nidmi pitkittdistutkimuksen tulokset niyttdisivit osoittavan,
ettd murtomaahiihtdjilldi on jo 15-16 vuotiaana suurentunut sydin ja hiihdon
monipuolinen harjoittelu lisdd edelleen sydimen dimensioita saaden aikaan seki
lisddilataatiota ettd seindimidmuutoksia.
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ECHOKARDIOGRAFISET MUUTOKSET KAHDEN HIIHTOKAUDEN
AIKANA NUORILLA MURTOMAAHIIHTAJILLA

Tummavuori, M. & Rusko, H. Kilpa- ja huippu-urheilun tutkimuskeskus, Jyviskyla.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittid echokardiografisten dimensioiden eroja ja
muutoksia kahden hiihtokauden aikana nuorilla (17.0 + 0.8 vuotta) murtomaahii-
htdjilla (n=17). Mittaukset tehtiin kahtena perdkkiiseni vuotena: ensimmadiset mit-
taukset (A1 ja A2) syksylld peruskuntokauden jilkeen ja toiset mittaukset (W1 ja W2)
talvella kilpailukauden lopussa. Lepoechokardiogrammit rekisterditiin vasemmassa
kylkiasennossa ja harjoittelutiedot laskettiin hiiht4jien harjoittelupaivikirjoista. En-
simmaisend vuonna hiihtij4t harjoittelivat 12 viikon peruskuntokaudella enemmén
(10.5 £ 2.6 tuntia/viikko) kuin 12 viikon kilpailukaudella (5.9 + 1.6 tuntia/viikko)
(p<0.001). Ero seuraavan vuoden peruskuntokauden (10.9 + 8.0 tuntia/viikko) ja kil-
pailukauden (8.1 + 2.8 tuntia/viikko) harjoittelun vililla ei ollut tilastollisesti merkit-
sevi. Ensimmaiisen vuoden aikana vasemman kammion loppudiastolinen (EDD) ja
loppusystolinen ldpimitta (ESD) kasvoivat peruskuntokaudelta kilpailukauden lop-
puun siirryttidssi: EDD 5.57 + 0.32 cmustd 5.73 £ 0.36 cm:iin (p<0.001) ja ESD 3.91 +
0.23 cm:st4 4.21 + 0.21 cm:iin (p<0.001). Seuraavana vuonna EDD kasvoi 5.74 +
0.36 cm:sté 5.80 + 0.34 cm:iin (p<0.05) ja ESD 4.19 + 0.21 cm:st4 4.29 + 0.17 cm:iin
(p<0.05). EDD jaettuna kehon pinta-alalla (BSA) (p<0.01) ja ESD/BSA (p<0.001)
kasvoivat syksysti (A1) talveen (W1) ensimméisen vuoden aikana ja ESD/BSA oli
suurempi (p<0.05) my&s seuraavan vuoden talvella (W2) kuin syksyll4 (A2). Kes-
kim&grdinen seindimdpaksuus (MWT) kasvoi Al:std W1:een (0.86 + 0.06 cm vs. 0.89
+ 0.05 cm, p<0.01) mutta pieneni A2:sta W2:een (0.90 £ 0.05 cm vs. 0.86 + 0.05 cm,
p<0.05). Wall stress-indeksi pysyi muuttumattomana ensimméisen vuoden aikana,
mutta se pieneni toisena vuonna hiihtokauden aikana (p<0.001). Fractional shortening
(FS) oli pienempi W1:ssi kuin Al:ssd (p<0.001). Voidaan piitelld, ettd murtomaa-
hiihdon harjoittelu- ja kilpailukausi saattaa kasvattaa sydimen dimensioita huolimatta
samasta tai jopa pienemmasti harjoitteluméiréstd verrattuna edeltdvéin peruskun-
tokauden harjoitteluun. Lisdzntynyt hiihtoharjoittelu seuraavana vuonna edelleen
lissi loppudiastolista lipimittaa. Yhdistetty kisi- ja jalkatyoskentely hiihdon aikana
yhdessi intensiivisen yldmékihiihdon kanssa voisivat selittd4 tapahtuneita echokar-
diografisia muutoksia.
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THE INFLUENCE OF THE INITIAL HEART SIZE ON THE
DEVELOPMENT OF THE ATHLETE'S HEART
E.A.M. Tummavuori * and H.K. Rusko. Research Institute for
Olympic Sports, Jyvaskyld, Finland.

The purpose of this study was to analyze the influence of the initial
heart size on the development of the athlete's heart. Young male cross-
country skiers (n=21, age 15.7 yrs, height 177.7 cm, weight 65.5 kg)
were divided into two groups having SMALL (<5.40 cm, n=11) or
LARGE (25.40 cm, n=10) end-diastolic diameter (EDD) in the
beginning of the study. Resting echocardiograms were recorded in left
lateral position also after two and four years. The groups didn't differ
from each other in BSA, maximum oxygen uptake or training volume
during the study. ANOVA showed a statistically significant (p<0.001)
difference in EDD between the groups and between the measurements.
EDD increased as much in both groups; in SMALL from 5.16+0.13 cm
to 5.52+0.30 cm after two years and to 5.5610.16 cm after four years
and in LARGE from 5.67£0.34 cm to 5.91+0.34 cm and to 5.99+0.49
cm respectively. Mean wall thickness (MWT) increased significantly
(p<0.01) and similarly in both groups; from 0.83+0.05 cm to 0.88+0.06
cm and to 0.90+0.07 cm in SMALL and from 0.87+0.04 cm to 0.89%
0.06 cm and to 0.931£0.09 cm in LARGE. End-systolic diameter (ESD)
was smaller in SMALL than in LARGE and there were differences
between the groups (p<0.05). In conclusion, the initial heart size didn't
influence the development of the heart and the initial differences in
EDD remained the same after four years.
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ECHOCARDIOGRAPHIC CHANGES DURING THREE YEARS IN YOUNG
CROSS-COUNTRY SKIERS.

Tummavuori M. & Rusko H. Research Institute for Olympic Sports, Jyviskyld,
Finland.

The purpose of this study was to examine the development of the athlete's heart
using echocardiography. The experimental group consisted of 16 male cross-
country skiers (15.6 + 0.8 years) and the control group consisted of 14 non-
athletic schoolboys (16.3 + 1.4 years). The skiers were measured four times
during three years and the control group before and after three years. Resting
echocardiograms were recorded in left lateral position and exercise
echocardiograms during the last minute of three minute bicycle exercise at 50 W
(controls) or 100 W (skiers) performed in semisupine position (30°). End-
diastolic diameter (EDD) at rest increased in the skiers from 5.56 + 0.34 cm to
5.87 £0.41 cm (p<0.001) and in the controls from 5.19 + 0.38 cm to 5.49 £ 0.50
cm (p<0.05) during three years. Mean wall thickness (MWT) also increased in
both groups. Exercise EDD increased in the skiers from 5.61 £ 0.47 cmto 5.95 £
0.47 cm (p<0.01) and total diameter (TD) from 7.22 + 0.46 cm to 7.66 + 0.47 cm
(p<0.001) during three years while no changes were observed in the controls. In
the skiers the change in the systolic blood pressure correlated (r =.55, p<0.05)
with the change in the posterior wall thickness in diastole (PWTd). In
conclusion, dilatation and wall thickness changes at-rest may occur after puberty
in athletes and non-athletes. The development of the athlete's heart is
demonstrated as the dilatation of the left ventricle during exercise.
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DEVELOPMENT OF THE ATHLETE'S HEART DURING FIVE YEARS' TRAINING IN
YOUNG ATHLETES

Margareetta Tummavuori & Heikki Rusko, Research Institute for
Olympic Sports, Jyvdskyld, Finland.

The purpose of this study was to investigate the development
of the athlete's heart. Young male cross-country skiers
(n=9, 16.1 * 0.4 years) and a control group (n=9, 16.9 * 0.4
yvears) were measured three times during five years. Resting
echocardiograms were recorded in left lateral position and
exercise echocardiograms during semisupine bicycle exercise
at 50 W. The results showed differences between the groups
at rest in end-diastolic diameter (EDD) (p<0.05), mean wall
thickness (MWT) (p<0.001), total diameter (TD) (p<0.001), TD
in exercise (p<0.05) and VOsmax (p<0.001) and between the
measurements in MWT at rest (p<0.001) and in TD in exercise
(p<0.05). TD at rest increased both in the skiers (from 7.34
+ 0.50 cm to 7.80 * 0.49 cm, p<0.01) and in the control group
(from 6.84 + 0.48 cm to 7.17 # 0.54 cm, p<0.05) during five
years and the difference between the groups was greatest at
the end of the study (p<0.01l). The increase in resting MWT
was more significant in the skiers (from 0.86 * 0.06 cm to
0.97 £ 0.07 cm, p<0.001) than in the control group (from
0.75 + 0.06 cm to 0.83 + 0.05 cm, p<0.05). At the age of 21
the echocardiographic dimensions 1in the control subjects
almost reached the initial values of the skiers. It 1is
concluded that dilatation and wall thickness changes may
occur after the puberty both in the control subjects and in
the athletes.



DEVELOPMENT OF THE ATHLETE'S HEART DURING FIVE YEARS'
TRAINING IN YOUNG ATHLETES

MARGAREETTA TUMMAVUORI AND HEIKKI RUSKO
Research Institute for Olympic Sports, Jyvaskyla, Finland

INTRODUCTION

Many cross-sectional echocardiographic studies have been done on the
"athlete's heart". However, there are not many longitudinal studies on the
competitive athletes and the follow-up period has mainly been less than one
year. Only very few of the studies have been exercise echocardiographic
studies. The purpose of this study was to examine the development of the
athlete's heart during five years at rest and during exercise.

MATERIAL AND METHODS

Nine (age 16.1 + 0.9 years) male cross-country skiers participated in this study.
They belonged to national or regional training groups of Finnish Ski Association.
The control group consisted of nine male non-athletic schoolboys (age 16.9 +
0.4 years). Height, weight and maximum oxygen uptake of the skiers and the
control group are seen in Table 1.

Table 1. Description of the subjects.

Group 0. year 3. year 5. year
Height (cm) Skiers 180.9+£6.3 1825+59 182.8%+6.2
Controls 179.9+56 182.0+59 1823+5.7
Weight (kg) Skiers 66.3+8.7 73.8+10.3 74.1+7.1
Controls 63.1+57 67.7+6.8 70.6+84
VO2max Skiers 45+06 50+07 52+0.6
. (1 x min-1) Controls 3.4+04 3.6+06 3.7+06
VOomax Skiers 67.7+t4.4 67.6£22 69.9+4.6
(ml x kg-1 x min-1) Controls 52.9+3.9 53.6+7.6 52.3+6.4

The measurements were done three times during five successive years in
autumn. The second measurement was after three years. Resting



echocardiograms were recorded in left lateral position. Exercise
echocardiograms were recorded during semisupine (30°) bicycle exercise (3
min) at 50 W in the beginning and at the end of the study. B- and M-mode
echocardiograms were recorded using Aloka SSD-280LS echocardiograph and
3.0 MHz transducer. Echocardiograms were analysed according to the
recommendations of the American Society of Echocardiography (A.S.E.) using
a digitizer and a computer program. The following measurements were made:
left ventricular end-diastolic diameter (EDD), interventricular septal wall
thickness in end-diastole (SWTd) and left ventricular posterior wall thickness in
end-diastole (PWTd). The following variables were calculated: mean wall
thickness (MWT) as (SWTd + PWTd) / 2, total diameter (TD) as EDD + SWTd
+ PWTd and TD divided by the height (m) of the subject. Maximum oxygen
uptake was determined during ski walking with skipoles on a treadmill. After
every three minutes the velocity and the inclination of the treadmill was
increased and oxygen uptake was measured throughout the test until an
exhaustion. Values are expressed as means * standard deviations. ANOVA
was applied when examining repeated measurements and different groups.

RESULTS

There were differences (p<0.001) between the skiers and the control group in
maximum oxygen uptake in every measurement. Maximum oxygen uptake (| x
min -1) increased both in the skiers (p<0.001) and in the control group (p<0.05)
during five years. End-diastolic diameter (EDD) of the skiers increased from
5.62 + 0.48 cm to 5.80 + 0.43 cm (p<0.05) during three years and to 5.86 &
0.43 cm after five years. EDD of the controi group changed from 5.33 £ 0.41 cm
to 5.46 + 0.42 cm and to 5.51 £ 0.54 cm respectively. Mean wall thickness
(MWT) increased in both groups and the increase was greater in the skiers than
in the control group (Figure 1). There were differences between the groups in
total diameter (TD) in every measurement (p<0.05 - p<0.01). TD of the skiers
increased from 7.34 + 0.50 cm to 7.80 £ 0.49 cm (p<0.01) during five years and
TD of the control group increased from 6.84 + 0.48 cm to 7.17 + 0.54 cm
(p<0.05) respectively. The results of TD normalized by height (m) also
increased in both groups (Figure 2). In bicycle exercise at 50 W the results
showed differences between the groups and between the measurements in TD
in the beginning and at the end of the study and TD increased in both groups
(Figure 3).
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Figure 1. Mean wall thickness (MWT) in left lateral position.
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Figure 2. Total diameter (TD) / height (m) in left lateral position.
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Figure 3. Total diameter (TD) in bicycle exercise at 50 W.



DISCUSSION

Dilatation and wall thickness changes occurred after puberty both in the control
subjects and in the athletes. At the age of 21 the echocardiographic dimensions
in the control subjects almost reached the initial values of the skiers. Mean
values of EDD calculated over 1300 endurance athletes were found to be 5.35
1+ 0.34 cm and EDD of 800 age-matched controls averaged 4.82 £ 2.2 cm and a
statistical difference between the groups was p<0.05 (1). According to
Urhausen & Kinderman (2) EDD is usually less than 6.0 cm in endurance
athletes and it seldom exceeds 6.2 cm (2,3). In the beginning of this study one
control subject and two skiers and at the end of the study two control subjects
and five skiers had EDD over 5.8 cm which was considered the lower limit of
EDD in athletes whose maximum oxygen uptake was about 70 ml x kg-! x min-1
(4) as in this study. The highest individual value for EDD was 6.51 cm (skier). At
the end of this study PWTd of the skiers (0.96 + 0.08) was nearly the same as
in endurance athletes (1.02 £ 0.15 cm) (1) and PWTd of the control group (0.83
+ 0.06 cm) was also quite near to that of age-matched controls ( 0.87 + 0.11
cm) (1). During five years TD at 50 W bicycle exercise changed in the same
way as TD at rest in both groups.
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Abstrakti 10

ECHOCARDIOGRAPHIC CHANGES DURING FIVE YEARS IN
YOUNG CROSS-COUNTRY SKIERS.

H.Rusko & M. Tummavuori, Research Institute
for Olympic Sports, Jyvdskyld, Finland.

The changes in resting and exercise echocar-
diographic dimensions were studied in young male
cross-country skiers (n=9, age 16 years) during
five successive years. Total diameter (TD) at
rest increased from 7.34 + 0.50 cm to 7.80 =+
0.49 cm (p<0.0l1) during five years. End-diasto-
lic diameter (EDD) changed from 5.62 + 0.48 cm
to 5.86 + 0.43 cm at rest (n.s.), from 5.62 +
0.26 cm to 5.87 + 0.43 cm in bicycle exercise
at 50 W (n.s.) and from 5.58 + 0.21 cm to 5.90
+ 0.44 cm at 100 W (n.s.). Resting mean wall
thickness increased (p<0.00l1) with no changes
during the first three years and a significant
increase from 0.86 + 0.04 cm to 0.97 + 0.07 cm
(p<0.001) during last two years. Training kilo-
metres correlated with EDD and TD at rest after
the first (p<0.01) and fourth (p<0.05) year. No
correlations were observed between VO,max and
echocardiographic dimensions. Long-term training
may induce both dilatation and wall thickness
changes in young athlete's heart.
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MAXIMUM OXYGEN UPTAKE AND THE DEVELOPMENT
OF THE ATHLETE'S HEART

M. Tummavuori *(M.Sc) & H. Rusko (Ph.D.)
Research Institute for Olympic Sports, Jyviskyld,
Finland

The purpose of this study was to analyze the influence of the maximum
oxygen uptake (VOyp,) on the development of the athlete's heart. Young
(age 15.6+0.7 yrs) male cross-country skiers were divided into two groups
having high (H) (= 68 ml-kg-!min-!, n=8) or low (L) (< 67 ml-kg-!-min-l,
n=7) VO,,..x in the beginning of the study. VO,.,,, Wwas measured on the
treadmill and resting echocardiograms were recorded in left lateral position
in the beginning of the study and after three and five years. No differences
were observed in the training of the groups during the study. MANOVA
showed significant group difference (p<0.05) and interaction (p<0.05) in
VO,;max and significant training effect in left ventricular end-diastolic
diameter (EDD) (p<0.01) and in left ventricular mean wall thickness
MWT) (p<0.001): (mean + SD)

0 year 3 years 5 years
VOsax H 70.8+2.0 68.5+2.6 71.4+2.6
(ml-kg-!-min-1) L 650+14 67.0£2.2 70.3+5.9
EDD H 5.44+0.34 5.80+0.38 5.84+0.45
(cm) L 5.34+0.33 5.59+0.35 5.74+0.34
MWT H 0.85+0.04 0.87+0.06 0.98+0.08
(cm) L  0.83+0.05 0.85+0.03 0.93+0.08

Training effect was also observed in total diameter, left ventricular mass,
fractional shortening, hypertrophic index, end-diastolic volume and stroke
volume (p<0.001-0.01). No correlation was observed between VO, and
echocardiographic  variables. In conclusion, the echocardiographic
dimensions and the changes in the dimensions were similar in athletes
having high or low initial maximum oxygen uptake.
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Liite 1

Juoksumattotesteissi kiytetyt koehenkildiden kuormitusmallit.

JUOKSU
Aika Nopeus Kulma Tyo
(min) (m-s™) (aste) (mlkg"-min™)
3 6.3 1.0 20
6 8.1 1.0 26
9 9.9 1.0 32
12 11.7 1.0 38
15 13.5 1.0 44
18 13.5 24 50
21 13.5 3.8 56
24 13.5 4.7 62
27 13.5 5.6 68
30 13.5 6.5 74
SAUVAKAVELY
Aika Nopeus Kulma Tyd
(min) (m-s™) (aste) (ml-kg'+min™)
3 6.4 2.0 26
6 6.7 5.0 32
9 7.0 6.4 38
12 7.0 7.9 44
15 7.0 9.6 50
18 7.0 11.2 56
21 7.0 12.8 62
24 7.0 14.4 68
27 7.5 14.5 74
30 8.0 14.8 80




Liite 2

Sauvakévelytesteissi kiytetyt kontrollihenkilsiden kuormitusmallit.

Malli 1
Aika Nopeus Kulma Ty6
{min) (mes™) (aste) (ml-kg ' min™")
3 6.0 23 20
6 6.0 4.2 26
9 6.5 53 32
12 7.0 6.4 38
15 7.0 7.9 44
18 7.0 9.6 50
21 7.0 11.2 56
24 7.0 12.8 62
27 7.0 14.4 68
30 7.5 14.5 74
Malli 2
Aika Nopeus Kulma Tyd
(min) (mes™) (aste) (ml-kg"'-min’")
3 6.0 0.8 15
6 6.0 2.3 20
9 6.5 3.2 25
12 6.5 4.7 30
15 6.5 6.2 35
18 6.5 7.7 40
21 6.5 9.1 45
24 6.5 10.6 50
27 6.5 12.1 55
30 6.5 13.5 60
Malli 3
Aika Nopeus Kulma Ty6
{min) (mes™) (aste) (ml-kg”-min™)
3 6.0 0.9 16
6 6.0 23 20
9 6.0 3.5 24
12 6.0 4.8 28
15 6.0 6.1 32
18 6.0 73 36
21 6.0 8.6 40
24 6.0 9.9 - 44
27 6.0 11.1 48
30 6.0 13.5 52




Liite 3

B-kuva sydimen vasemmasta kammiosta, vasemmasta eteisesti ja aortasta.

HE: @45 B/h
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M-kuva sydimen vasemmasta kammiosta.
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Hiihtdjien korrelaatiotulokset, lepokaikukardiografia

1. mittaus

EDD vs. VO, (I + min™) r=.59, p<0.05
EDD vs. VOyp (ml « kg?* - min™) r =.64, p<0.01
2. mittaus

EDD vs. VOypu (1 - min™) r=.53, p<0.05
3. mittaus

EDD vs. VOya (I + min™) r=.53, p<0.05
SWTd vs. VOamy (ml « kg » min™) r=.53, p<0.05
PWTd vs. VO (ml - kg™ + min™') r=.59, p<0.05
LVM vs. VOqpu (1 + min™) r=.53, p<0.05
4. mittaus

PWTd vs. VOqy (ml - kg™ + min™) r = .66, p<0.01
PWTd vs. VOy,, (teoreettinen, mi + kg'l . min") r = .66, p<0.01
WS vs. VOymux (ml - kg« min™) r=.54, p<0.05
WS vs. VO, (teoreettinen, ml - kg™’ - min™) r=.75, p<0.001
LVM vs. systolinen verenpaine, lepo r =.60, p<0.05

Regressioanalyysin tulokset, erotusmuuttujat

PWTd, y = 0.0058 - (ka, systolinen verenpaine, lepo) + 0.010, (r = .55, p<0.05)

EDD = vasemman kammion diastolinen ldpimitta, SWTd = kammioiden viliseindmin
paksuus diastolisessa vaiheessa, PWTd = vasemman kammion takaseinimén paksuus
diastolisessa vaiheessa, LVM = vasemman kammion massa, WS = wall stress -indeksi
VO;max = maksimaalinen hapenotto
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Kontrolliryhmin korrelaatiotulokset, lepokaikukardiografia

2. mittaus

EDD vs. ortostaattinen leposyke

ESD vs. VOyax (ml - kg2 min)
PWTd vs. systolinen verenpaine, lepo
IC VS. VO (ml - kg + min™)

IC V8. VOymgy (ml - kg™ min™)

3. mittaus

SD vs. VO (ml - kg?* min™)

4. mittaus

EDD vs. ortostaattinen leposyke
LVM vs. ortostaattinen leposyke

r=-.77, p<0.01
r=.61, p<0.05
r=.58, p<0.05
r =-.69, p<0.05
r =-.68, p<0.05
r =-.66, p<0.05
r=-72, p<0.01
r=-.81, p<0.001

EDD = vasemman kammion loppudiastolinen ldpimitta, ESD = vasemman kammion
systolinen ldpimitta, SD = iskudimensio, PWTd = vasemman kammion takaseindmén
paksuus diastolisessa vaiheessa, LVM = vasemman kammion massa, IC = kontraktiliteetti-

indeksi
VO2max = maksimaalinen hapenotto
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Hiihtdjien korrelaatiotulokset, kuormituskaikukardiografia, 100 W

1. vuosi

EDD vs. VOsumax (1 - min ) r = .55, p<0.05
2. vuosi

EDD vs. VOgmax (1 - min’) r = .69, p<0.05
SWTd vs. VOyma (I - min’ ) r = .60, p<0.05
WS vs. VOsmae (1 - min) r= .61, p<0.05
3. vuosi

EDD vs. VOsuma (1 - min’ ) r=.78, p<0.01
PWTd vs. VOapa (ml - kg + min™) r =.66, p<0.05
4. vuosi

EDD vs. ortost. systolinen verenpaine, lepo r=.62, p<0.05
PWTd vs. VOypa (ml - kg™ « min™) r=.56, p<0.05
HI vs. VOymax (teoreettinen, ml - kg'1 . rnin'l) r=.56, p<0.05
WS vs. VOomax (teoreettinen, ml - l(g'1 . min") r=.72, p<0.01

EDD = vasemman kammion loppudiastolinen lapimitta, SWTd = kammioiden
viliseindmin paksuus diastolisessa vaiheessa, PWTd = vasemman kammion
takaseindmin paksuus diastolisessa vaiheessa, HI = hypertrofia-indeksi,

WS = wall stress -indeksi

VO;mx = maksimaalinen hapenotto
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Kontrollihenkildiden korrelaatiotulokset, kuormituskaikukardiografia, SO0 W

2. mittaus

SWTd vs. VOypu (1 - min™) r=.77, p<0.01

3. mittaus

HI vs. ortostaattinen systolinen verenpaine, lepo r=.61, p<0.05

IC vs. VOyax (ml - kg'l - min™h) r =-.64, p<0.05

4. mittaus

EDD vs. ortostaattinen leposyke r=-.75, p<0.01
EDD vs. ortostaattinen syke, seisoen r=-.58, p<0.05
SD vs. ortostaattinen systolinen verenpaine, seisoen r=.71, p<0.01
PWTd vs. VOpuu (1 - min™) r=.61, p<0.05
IC vs. VOy,.« (teoreettinen., ml - kg'1 . min'l) r=-.65, p<0.05

EDD = vasemman kammion loppudiastolinen ldpimitta, SD = iskudimensio, SWTd =
kammioiden viliseindmin paksuus diastolisessa vaiheessa, PWTd = vasemman kammion
takaseindmin paksuus diastolisessa vaiheessa, HI = hypertrofia-indeksi, IC = kontraktiliteetti-
indeksi

VO;max = maksimaalinen hapenotto
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Ortostaattisen testin sykkeet ja verenpaineet hiihtdjilld 1. ja 2. harjoitteluvuoden laji+kilpailukauden

alussa ja lopussa. T-testi (* p<0.05, n.s. = ei merkitsevi).

1. vuosi (n=16)

2. vuosi (n=14)

alku

loppu t-testi alku loppu t-testi
Leposyke (lydntid »min ') 56.5+10.1 575+133 ns. | 54.0+x9.0 524+£98 n.s.
Syke seisten (lyontid -min™') | 832+ 11.8 754 +16.5 * 719+104  674x125 *
Syst. vp, lepo (mmHg) 1219 +7.7 1269 + 8.5 * 126.4 +9.7 120.0 £ 8.8 *
Diast. vp, lepo (mmHg) 66.6 £ 6.0 72295 * 64.6+5.0 69.6 + 8.4 *
Syst. vp, seisten (mmHg) 1325+9.3 139.7x11.2 ns. | 1315114 1265+99 *
Diast. vp, seisten (mmHg) | 86.9+6.3 88.4+4.7 ns. |[81.2+9.8 81.5+9.0 n.s.
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Kaikukardiografiset muuttujat BSA:1la normalisoituina hiiht#jilld vasemmassa kylkiasennossa 1. ja 2.

harjoitteluvuoden laji+kilpailukauden alussa ja lopussa. T-testi (*** p<0.001, * p<0.05,
n.s. = ei merkitsevd).

1. vuosi 2. vuosi
n alku loppu t-testi | n alku loppu t-testi
EDD (cm) | 15 1 298 +£0.19  3.05+0.19 * 14 13.02+0.21 3.05+0.20 n.s.
ESD (¢cm) | 13 1 2.09+x0.18 2.23+0.17 *kk 113 1220017 2.24x0.17 n.s.
LVM(g) | 15979117 1054=%16.7 * 14 | 106.8+12.6 103.2+14.3 n.s.

EDD = vasemman kammion loppudiastolinen ldpimitta, ESD = vasemman kammion systolinen l4pimitta,
LVM = vasemman kammion massa
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Hiihtdjien korrelaatiotulokset laji+kilpailukaudella, lepokaikukardiografia

1. vuosi
Laji+kilpailukauden alku

EDD vs. VOomax (1 - min™") r=.53, p<0.05

Laji+kilpailukauden loppu

EDD vs. VO (1 - min™) r=.61, p<0.05
FS vs. VOymax (ml - kg-z/3 . min-l) r = .60, p<0.05
2. vuosi

Laji+kilpailukauden alku

PWTd vs. VOjmax (ml - kg - min’) r=.57, p<0.05
LVM vs. VOamay (teor., ml - kg - min’ ) r = .55, p<0.05

Laji+kilpailukauden loppu
EDD vs. ortostaattinen leposyke r=-.59, p<0.05

EDD = vasemman kammion loppudiastolinen lipimitta, PWTd = vasemman kammion
takaseindmin paksuus diastolisessa vaiheessa, LVM = vasemman kammion massa,

FS = fractional shortening = vasemman kammion prosentuaalinen systolinen lyhenemi
VO;max = maksimaalinen hapenotto
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Hiihtdjien korrelaatiotulokset laji+kilpailukaudella, kuormituskaikukardiografia

1. vuosi

100 W, laji+kilpailukauden alku
EDD vs. VOsuma (1 - min’)
100 W, laji+kilpailukauden loppu

EDD vs. VOpma (1 + min’)
EDD vs. VOpmax (ml - kg - min )

2. vuosi

100 W, laji+kilpailukauden alku
PWTd vs. VOpuayx (ml - kg" . min")
HI vs. VOpmax (ml + kg" - min’)

IC vs. VOzmae (1 - min )

100 W, laji+kilpailukauden loppu

WS vs. ortostaattinen syke, seisoen

IC vs. systolinen verenpaine, seisoen

r = .69, p<0.05
r =. 80, p<0.01
r=.73, p<0.01
r=.75, p<0.05
r=.77, p<0.05
r=-.70, p<0.05
r=.77, p<0.05
r=.86, p<0.01

EDD = vasemman kammion loppudiastolinen ldpimitta, PWTd = vasemman kammion
takaseindmin paksuus diastolisessa vaiheessa, HI = hypertrofia-indeksi, WS = wall stress -

indeksi, IC = kontraktiliteetti-indeksi
VOomax = maksimaalinen hapenotto



