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OZET

Bu calisma 20-33 yaslarindaki (25.4 = 4.5 yil) elit futbolcularin
ekokardiyografik ozelliklerini belirlemek ve bu 6zellikler ile aerobik ve
anaerobik 6zellikler arasindaki iliskileri arastirmak amaci ile diizenlendi.
Calismaya 7-23 yildir (14.3 + 4.5 y1l) antrenman yapan 18 elit erkek
futbolcu goniillii olarak katildi. Buttin deneklere maksimal oksijen tiiketim
ve Wingate testleri uygulandi. Ayrica ekokardiyografik degerlendirmeler
yapildi. Degiskenler arasindaki iliskileri gérmek i¢in kismi korrelasyon
analizi kullamildi. Deneklerin biiytik béliimiinde kalbin boyutlar1 normal
siurlar i¢cindeyken % 447inin kalbinde eksantrik hipertrofi yéntinde
degisim goze carpmaktaydi. Ekokardiyografik degiskenler ile oyuncularin
aerobik ve anaerobik test sonuclar arasinda istatistiksel anlamh iliskiler
gozlemlenmedi. Bu bulgular 1s18inda, sezon éncesi temel alindiginda bu
¢alisma ic¢in goénullii olan futbolcularin kalplerinde eksantrik hipertrofi
agirlikli bir degisim oldugu, aerobik ve anaerobik ozelliklerin kardiyak
yapi ile iliskisi olmadig1 sonucuna varild.

Anahtar sozciikler: Maksimal oksijen tiiketimi, zirve giic, kalbin
boyutlan
SUMMARY

ECHOCARDIOGRAPHIC CHARACTERISTICS IN ELITE SOCCER PLAYERS
- RELATIONSHIPS WITH AEROBIC AND ANAEROBIC FEATURES

This study was designed to determine the echocardiographic
characteristics of elite soccer players, aged 20 to 33 years (25.4 + 4.5 years),
and to investigate the relatipnships between their echocardiographic findings
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and aerobic and anaerobic features. Eighteen elite male soccer players
who were training for 7 to 23 years (14.3 £ 4.5 years) volunteered for the
study. Maximal oxygen consumption and Wingate tests were applied to
each subject. Echocardiographic examinations were also performed.
Partial correlation analysis was used to detect the relationships between
the variables. Although 44 % of the players displayed changes associated
with eccentric hypertrophy, cardiac dimensions were found to be within
normal limits. There was no statistically significant correlation between
echocardiographic variables and, aerobic and anaerobic test results. In
the light of the findings, it can be concluded that, based on pre-season
evaluation of soccer players who volunteered for this study, aerobic and
anaerobic features did not relate with cardiac structure.

Keywords: Maximal oxygen consumption, peak power, heart
dimensions

GIRIS

Diizenli ve uzun sireli antrenmanlar sonucunda kardiyak boyutlarda
bazi degisiklikler olugsmaktadir (9,13,14,21). Sporcu kalbi olarak da
nitelendirilen bu degisiklikler spor branslarina goére baz farkhiliklar
gostermektedir (7,12). Diizenli yapilan antrenmanlann sonucunda olusa-
bilecek kardiyak degisiklikler tizerinde etkili olan faktérler arasinda
yapilan sporun tipi, stiresi, siddeti, cinsiyet, genetik ve viicut kompozis-
yonu sayilmaktadir (7,12,21). Futbol gibi aerobik ve anaerobik aktivite-
lerin yogun oldugu spor branslarinda siklikla sol ventrikil i¢ ¢apinda

(eksantrik hipertrofi ve sol ventrikiil duvar kalnhginda bir artig
(konsantrik hipertrofi) gozlenmektedir (7). '

Bircok takim sporunda oldugu gibi futbolda da aym takimda yer
alan sporcular arasinda aerobik ve anaerobik ozellikler bakimindan bazi
farkliliklar izlenmektedir (2,16). Bu nokta dikkate alindiginda farkh
antrenman diizeyine sahip olan sporcularin kalplerinde de antrenmana
bir yanit olarak baz farklihklar ortaya ¢ikmasi beklenebilir. Dinamik
aerobik ve anaerobik sporlara katilanlarda agirlikh olarak sol ventrikiil
ic capmin artmasi (eksantrik hipertrofi), statik aktivitelerin yogunlukla
yapildigi - spor branslanmin spgrcularinda ise agirhkli olarak duvar
kalinhiklarimin artmasi (konsantrik hipertrofi) buna isaret etmektedir (7).
Kalbin boyutlarindaki bu degisimin sporcularin aerobik ve anaerobik
ozellikleri ile olan iliskisi ise halen tartigsmali bir konudur. Futbolcularin
da dahil oldugu degisik branslardan sporcular tlzerinde yapilan bir
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arastirmada aerobik kapasitenin bir gostergesi olan maksimal oksijen
tiketiminin sol ventrikiil kitle indeksi ile yakindan iliskili oldugu
bulgusuna (5) karsin literatirde maksimal oksijen tiiketimi ile sol
ventrikul indeksi arasinda iliski tespit edemeyen ¢alisma sonuclarina da
rastlanmaktadir (4).

Bu c¢alisma ile ayni takimda oynayan elit futbolcularda sezon
oncesi itibari ile ekokardiyografik ozelliklerin belirlenmesi ve bu 6zel-
liklerin sporcularin aerobik ve anaerobik ozellikleri ile olan iliskilerinin
ortaya konmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Denekler: Calismaya Turkiye 1. Futbol liginde yer alan bir
profesyonel takimin 18 futbolcusu gontillii olarak katildi. Futbolcular!
sezon oncesi saglik kontrollerine gelen ve higbir saglik sorunu olmayan
sporcular arasindan segildi. Futbolcularin t¢t kaleci, yedisi defans,
dérdii orta saha ve dorda forvet oyuncusu idi. Denekler tim deger-
lendirmeler i¢in birbirini takip eden iki giinde 8:00-12:00 saatleri
arasinda laboratuara geldiler. {lk giin deneklerin fizik muayeneleri, boy,
vicut agirhg él¢timleri yapildi. Anaerobik kapasitelerinin degerlendiril-
mesi i¢in Wingate testi uygulandi. Ertesi giinde ise deneklerin EKO
incelemeleri yapildi ve aerobik kapasitelerinin degerlendirilmesi icin
maksimal oksijen tiiketim testi uygulandi.

Ekokardiyografi: Tium EKO 6l¢timleri aymi kardiyolog tarafindan
- Hewlett-Packard Sonos 2000 ekokardiyografi cihazi ile 2.5 MHz
transduiser kullanilarak yapildi. Denekler sol yanlarina yatar pozisyonda
iken tUg¢unci-dérdinct interkostal araliktan EKO goruntiileri alindi.
Amerikan Ekokardiyografi Cemiyetinin O6nerileri uyarinca iki boyutlu
gorunta kilavuzlugunda M-mode kayitlar1 ve odlctimleri elde edildi (18).
EKG aracilifinda diyastol sonu interventrikiiler septum kalinhg: (IVSK),
sol ventrikiil posterior duvar kalinligi (SVPDK), sol ventrikiil i¢ cap:
(SVIQ) ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) olciildi. Olciimler en az tic kez
tekrarlanarak ortalamalar alindi. Sol venrikiil Kitlesi (SVK) Devereux ve
ark. (6) tarafindan tanimlanan formiil ile hesaplandi. Sol ventrikiil kitle
indeksi (SVKI) ise bu formiille elde edilen deger viicut ytizey alanina
(VYA) oranlanarak elde edildi. VYA degeri EKO cihazi ile otomatik olarak
hesaplandi.

Maksimal oksijen tiiketim testi: Olciim icin bisiklet ergometresi
(Monark Weight Ergometer 814 E, Isvec) kullanildi. Testler sirasinda O

89



B. Akova, H. Gur, D. Yesilbursa, O.A. Serdar

tiiketimi ve CO9 tretimi "breath by breath" yontemi ile 6l¢ulda. Olcum-
lerde CO.'i infrared 11k absorbsiyonu, 091 ise zirconyum yontemi ile
dlcen metabolik analizor (Sensormedics 2900 C, Sensormedics Corp,
ABD) kullamldi. Sistem odl¢timler i¢in hazirlandiktan sonra deneklere
tizerinde cift yollu valfi olan maske (New Rudolph Mouth Face Mask,
Hans Rudolph Inc, ABD) takildi. Maske bir hortum aracilig: ile metabolik
dlciim sistemine baglandi. virmi dakikalk dinlenmeyi takiben, pedal
cevirme hizi 60 devir/dk olacak sekilde, yukin ¢ dakikada bir arttigy
ve denegin 7-10 dakikada titkenmesini amaclayan modifiye edilmis
maksimal test uygulandi (22). Her denek icin uygun sele yuksekligi
ayarlandiktan sonra 0.5 kg'lik bir yikte 5 dakikahk 1sinma ve onerilen
sekilde yapilan g dakikalik germe egzersizlerini takiben maksimal teste
gecildi. Denekler testi daha fazla strdurebilmeleri igin sozli olarak
cesaretlendirildi. Testi daha fazla stirdiiremeyeceklerini ifade ettiklerinde
veya pedal cevirme hizi btttn gayretlere ragmen 55 devir/dk’'nin altina
dustuginde teste son verildi. Testin maksimal olup olmadigina maksimal
kalp atim sayisi (220-yas), solunum boliimii degeri (RQ > 1.2), ekspire
edilen hava hacmi (>1.20 1/dk) ve son iki basamaktaki oksijen tiketimi
(VOy) degerine (fark >5.0 ml. kg'!. dk!) bakilarak karar verildi. Butin
deneklerin test sonugclart bu kriterlere uydugu icin testler tekrarlan-
madi.

Wingate testi: Kefeli bisiklet ergometresinde (Monark 834 E, Isveg)
her denek icin uygun sele yuksekligi ayarlandiktan sonra 60 devir/dk
pedal gevirme hizinda 0.5 kg'hk bir ylukte bes dakikalik 1sinma ve Ug¢
dakikalik germe egzersizleri yaptinldi. Deneklere vicut agirhklan temel
alinarak kg basma 75 glhk yukin kullanildigl, maksimal hizla pedal
cevrilen 30 saniyelik Wingate testi uygulandi. Denekler test sirasinda
maksimal diizeylerini koruyabilmeleri i¢in sozli olarak cesaretlendirildi.

istatistik: Istatistiksel degerlendirmelerde kisisel bilgisayarda
SPSS 9.0 programu kullanildi. Deneklerin baz fiziksel, aerobik ve
anaerobik ozellikleri ile EKO bulgulari aritmetik ortalama * standart
sapma seklinde verildi. Deneklerin EKO parametrelerinin aerobik ve
anaerobik 6zelliklerle ile olan iligkileri kronolojik yas ve antrenman yast
kontrol edilerek parsiyel korrelasyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo 1'de deneklerin baz fiziksel ozellikleri, maksimal oksijen
tiitketim ve Wingate testi sonuglari, Tablo 2'de deneklerin kalp boyut ve
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duvar kalinhiklarina ait yapisal 6zellikler, Tablo 3'de ise aerobik ve
anaerobik ozellikler ile ekokardiyografik ozellikler arasindaki iliskiler
verildi.

Futbolcularin 18’inde diastolde SVIC degerleri 4.50 cm ila 5.71 cm
arasinda degisirken sekizinde normalin tist siminn olarak kabul edilen
5.40 cm'nin tzerindeydi. SVPDK dagilimu ise 0.83 c¢m ila 1.27 cm arasin-
da olup sadece bir sporcunun degeri normalin tist sinir1 olan 1.20 cm'yi

Tablo 1. Deneklerin (n=18) fiziksel, aerobik ve anaerobik 6zellikleri.

Ortalama * SS (Min - Maks)
Yas, yil 25.4+45 20 - 33
Antrenman yasi, yil 14.3+£45 7-23
Boy, cm 179.4 + 4.8 169 - 186
Vicut agirhg, kg 74.3 £ 4.7 . 65-85
VYA, m? 1.92 + 0.10 1.77 - 2.10
VOgomaks, 1/dk 3773 + 402 3087 - 4680
VOomaks, ml/dk/kg 50.8+4.4 44.1 - 62.4
Zirve giug, W 933 + 103 740 - 1145
Zirve gli¢/viicut agirhigy, W/kg 126 £ 1.4 9.8 - 14.8
Ortalama giig, W 661 = 59 575 - 813
Ortalama gug/vicut agirhigi, W/kg 8.9+0.7 7.7-10.4

VYA: Viicut ytlizey alan.

Tablo 2. Futbolcularin ekokardiyografi bulgulafi (Ort. = SS).

Diastolik Sistolik

IVSK, cm 0.99 + 0.17 1.57 + 0.21
IVS/VYA, cm/m? 0.52 +0.10 0.82 +0.11
SVIC, cm 5.03 + 0.39 3.24 + 0.27
SVIC/VYA, em/m? 2.62 + 0.22 1.69 + 0.16
SVPDK, cm 1.03+0.13 1.31 £0.18
SVPDK/VYA, cm/m? 0.54 £ 0.10 0.68 + 0.10
SVK, g 189.4 + 28.9

SVKI, g/m? 98.6  14.5

EF. % 64.0+ 5.5

IVSK: inter ventrikiiler septum kalmhg, SVIC: Sol ventrikiil ic cap,
SVPDK: Sol ventriktil posterior duvar kalinligi, SVK: Sol ventrikiil kitlesi,
SVKI: Sol ventrikiil kitle indeksi, EF: Ejeksiyon fraksiyonu.
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Tablo 3. Ekokardiyografik bulgularla aerobik ve anaerobik o6zelliklerin iliskisini yansitan
parsiyel korrelasyon katsayilar (x).

VOgmaks, VOomaks, Zirve giig, Zirve giig, Ortalama Ortalama

1/dk  ml/dk/kg w W/kg giic, W gtig, W/kg

Diastolik

fVSK, cm 0.14 0.11 -0.20 -0.24 -0.15 -0.26
ivS/VYA, cm/m? -0.01 0.2 -0.27 -0.17 -0.28 -0.21
SVIC, cm -0.16 -0.18 0.05 0.07 0.05 0.16
SVIC/VYA, cm/m? 040  -0.15 -0.05 0.23 -0.16 0.28
SVPDK, cm -0.12 -0.14 0.10 0.13 0.12 0.17
SVPDK/VYA, cm/m?  -0.28 -0.10 0.02 0.22 -0.06 0.20
Sistolik

IVSK, cm 0.03 -0.15 0.33 0.19 0.38 0.28
{VS/VYA, cm/m? -0.14 -0.16 0.33 0.29 0.38 0.30
SVIC, cm -0.09 0.07 -0.17 -0.02 -0.27 -0.05
SVIC/VYA, cm/m? -0.30 0.06 -0.22 0.12 -0.38 0.09
SVPDK, cm 0.17 -0.02 -0.10 -0.29 -0.03 -0.34
SVPDK/VYA, cm/m?  0.02 0.02 -0.18 -0.19 -0.20 -0.28
SVK, g -0.08 -0.14 0.02 0.01 0.04 0.03
SVKI, g/m? 0.15 0.17 -0.26 -0.25 -0.08 -0.13
EF, % -0.05 -0.20 0.42 0.31 0.51* 0.51*

* p<0.05 istatistiksel anlamhlik diizeyini ifade etmektedir.

gecmekteydi. IVSK degerleri 0.77 cm ila 1.40 cm arasida bulunup nor-
malin tist sinin olarak kabul edilen 1.60 cm'’yi gegen deger gozlenmedi.

Parsiyel korrelasyon katsayilar incelendiginde, aerobik ve anaerobik
ozelliklerle SVIC, IVSK, SVPDK, kalp kitlesi ve kalp kitle indeksi arasinda
anlaml iliski saptanamadi. Sadece EF ile ortalama gii¢ arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml (r=0.51, p<0.05) zayif bir iliski gozlemlendi.

TARTISMA

Bir futbol macinda katedilen yaklasik 10-12 km'lik mesafe, macg
ortalamasi olarak maksimalin % 80-90'lar1 civarinda seyreden kalp atim
hiz1 (3,20) ve macta maksimal oksijen tiiketiminin % 70'i kadar olan
rolatif calisma orarnu (3) bir futbolcunun sahip olmas1 gereken aerobik ve
anaerobik ozellikler hakkinda fikir vermektedir. Calismadaki futbolcularda
elde ettigimiz ve aerobik kapasiteyi yansitan maksimal oksijen tiiketim
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degerleri degisik arastirmalarda elit Tiirk (1,2) ve Ingiliz (24) futbolculan
icin sezon oncesi 6l¢timlerde elde edilen degerlerle benzesmektedir.
Anaerobik kapasiteyi inceledigimiz Wingate testin zirve gii¢ sonugclari ise
Isvegli futbolcularda sezon ici ddnemde tespit edilen 13.5 W/kg degerine
yakindir (17).

Futbolcularda ekokardiyografik incelemede elde ettigimiz SVIC,
IVSK, SVK ve SVKIi degerleri, gerek maksimal oksijen tiiketim degerleri
daha ytiksek olan elit Alman (23) futbolculardan, gerekse benzer maksimal
oksijen tiketim degerine sahip olan Iskoc (9) ve Italyan (4) elit futbolcu-
lann EKO sonuglarna oranla daha diistktiir. Calisma sonuclan arasindaki
farkhliklarin 6lgtimlerin yapildidi dénemlerle (sezon oncesi, sezon ici)
iligkili olmas1 muhtemeldir. Hickson ve ark.'nin (8) bisiklet ve kosu ile
'yapilan aerobik nitelikte egzersizlerle elde edilen aerobik glc artis1 ve
kardiyak btiytimenin korunmasinda antrenmanin devamlilik ve siddeti-
nin énemli bir yer tuttugu ifadesi bu diistincemizi desteklemektedir.

Futbolun dinamik aerobik ve aralikh yiiksek siddette anaerobik
aktiviteleri birlikte iceren kansik antrenman yapisindan dolayi, futbolcu-
larin kalplerinde kavite genisligi ve duvar kahnligi acisindan orta dereceli,
rolatif olarak esit oranda etkili bir degisim olmasi beklenir (9,12). Elde
ettifimiz bulgulardan SVIC sonuclari bu acidan degerlendirildiginde,
calismaya dahil olan sporcularin % 44’tuntn (sekiz kisi) yaptiklar:
antrenmanlarin bir sonucu olarak kalplerinde eksantrik hipertrofi
gelistigi anlasilmaktadir. Buna karsin deneklerin duvar kalinlig1 degerleri
normal sinurlar icinde kalmustir. Dinamik aerobik sporlara katilanlarda
daha ¢ok eksantrik hipertrofinin gézlendigi, yani ventrikiil i¢ capmnin
etkilendigi (7,15) gértisiinden hareketle calismamiza katilan sporcularin
agirhikl olarak aerobik tarzda antrenman yaptiklar diisiiniilebilir.

Cubero ve ark. (5) geng bisikletci, kanocu ve futbolcularda maksimal
oksijen tiketimi ile SVK arasinda belirgin iliski saptamislardir. Urhausen
ve ark. (23) ise elit Alman futbolcularda anaerobik esik ile SVK arasinda
anlambl iliskiler oldugunu ifade etmektedirler. Benzer bulgular dayanik-
ik sporcularn i¢in de gézlemlenmistir (10). Literatiirde maksimal oksijen
tiiketimi ile SVK arasinda iliski tespit edemeyen ¢alisma sonuclarina da
rastlanmaktadir (4). Calismamizda ise ejeksiyon fraksiyonu ile ortalama
guc arasindaki anlamh zayif iliski disinda EKO bulgularn ile maksimal
oksijen tiketimi ve anaerobik gii¢ degerleri arasinda anlaml iliskiler
saptayamadik. Bu sonuglar arasindaki geliskinin olas1 nedenleri, calis-
malara dahil edilen futbolcularin yas ve antrenman gecmisleri ile ilgili
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farkliliklar olabilir. Pavlik ve ark.’nmin (11) antrenman yasi ve gecmisinin
kardiyak degisikliklerde énemli oldugunu belirten ¢alismalari bu disun-
cemizi desteklemektedir. Calisma sonugclari arasindaki farkhihgin diger
bir nedeni ise olciim yapilan dénemler ile ilgili olabilir. Her ne kadar
Snoeckx ve ark. (19) uzun mesafe kosucularinda ve bisikletcilerde yil
icinde dért farkli dénemde yaptiklan incelemelerinin sonucunda, antren-
man siddeti degisikliklerine ragmen kardiyak boyutlarda yavé@ ve distk
oranda degisiklik oldugunu tespit etmis olsalar da, literattire yansiyan
genel kani, sezon icerisinde maksimal oksijen tiketimi degisiklikleri ile
birlikte kardiyak boyutlarda anlamh degisikliklerin olabilecegi seklinde-
dir.

Literatiirde anaerobik kapasiteyi degerlendiren Wingate testi ile
kardiyak boyutlarin iligkisini inceleyen calismaya rastlayamasak da,
anaerobik nitelikteki branslarin kalp tuzerine olan etkilerini arastiran
calismalarin  sonuglarina rastlanmaktadir. Bu ¢alismalarin sonugclari
1s1@inda sprint tipi dinamik anaerobik sporlara katilan sporcularda da
kalbin i¢c capmin gelisebildigini (7), halter gibi statik anaerobik sporlara
katilan sporcularda ise ventrikul duvar kalinhgimn gelistigini sdylemek
mumkiinduar (7,15). Qah@mamxzdaki futbolcularda elde edilen zirve ve
ortalama gii¢c degerleri ile kardiyak yap1 ve boyutlar arasinda bir iliski
gozlemleyemedik.

Sonuc olarak, sezon basi itiban ile elit profesyonel futbolcularin
bitytik bir boliimtinde kalbin eksantrik hipertrofi yoniinde degisimlere
ugradigi, kardiyak boyutlarm ise sporcularin aerobik ve anaerobik
ozellikleri ile iliski gostermedigi soylenebilir. Boyle bir iliskinin varhgmi
gozlemlemek acisindan farkli branslarda, degisik yas gruplarinda ve
sezonun degisik donemlerinde yapilan ol¢cumleri iceren arastirmalara
ihtiyac vardir.

KAYNAKLAR

1. Akova B, Giir H, Akkurt S, et al.: Elit profesyonel futbolcularin bazi fiziksel
szelliklerinin sezon éncesi ve sonrasi gorunimda. Futbol Bilim ve Teknoloji
Dergisi 2: 4-9, 1998.

9. Akkurt S, Gur H, Akova B, Kugtkoglu S: Profesyonel futbolcularin oyna-
diklar1 pozisyonlara gore sezon oncesi fizyolojik ozellikleri. Spor Bilimleri
Dergisi 5: 3-23, 1994.

3. Bangsbo J: The physiology of soccer: with special reference to intense
intermittent exercise. Acta Physiol Scand Suppl 619: 1-155, 1994.

4. Child JS, Barnard RJ, Taw RL: Cardiac hypertrophy and cardiac function in
master endurance runners and sprinters. J Appl Physiol 57: 176-81, 1984.

94



Elit Futbolcularda Ekokardiyografik Ozellikler

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Cubero GI, Batalla A, Reguero RJJ, et al.: Left ventricular mass index and

sports: the influence of different sports activities and arterial blood pressure.
Int J Cardiol 75: 261-5, 2000.

. Devereux RB, Alonso DR, Lutas EM et al.: Echocardiographic assessment of

left ventricular hypertrophy: comparison to necropsy findings. Am J Cardiol
57: 450-8, 1986.

. Fagard RH: Impact of different sports and training on cardiac structure and

function. Cardiol Clin 15: 397-412, 1997.

. Hickson RC, Foster C, Pollock ML, et al.: Reduced training intensities and

loss of aerobic power, endurance. and cardiac growth. J Appl Physiol 58:
492-9, 1985. :

. Muir DF, MacGregor GD, McCann GP, Hillis WS: The prevalance of left

ventricular hypertrophy in elite professional footballers. Int J Cardiol 71:
129-34, 1999.

Osborne G, Wolfe LA, Burggraf GW, Norman R: Relationships between
cardiac dimensions, anthropometric characteristics and maximal aerobic
power (VOgmax) in young men. Int J Sports Med 13: 219-24, 1992.

Pavlik G, Olexo Z, Osvath P, et al.: Echocardiographic characteristics of
male athletes of different age. Br J Sports Med 35: 95-9, 2001.

Pellicia A, Maron BJ: Outer limits of the athlete’s heart, the effect of gender,
and relevance to the differential diagnosis with primary cardiac diseases.
Cardiol Clin 15: 381-96, 1997.

Pellicia A, Spataro A, Caselli G, Maron BJ: Absence of left ventricular wall
thickening in athletes engaged in intense power training. Am J Cardiol 72:
1048-54, 1993. ‘

Pellicia A, Maron BJ, Spataro A, et al.: The upper limit of physiologic cardiac
hypertrophy in highly trained elite athletes. N Engl J Med 324: 295-301,
1991.

Pluim BM, Zwinderman AH, Van der Laarse A, et al.: The athlete's heart. A

meta-analysis of cardiac structure and function. Circulation 100: 336-44,
1999.

Reilly T, Thomas T: A motion analysis of work-rate in different positional
roles in professional football match-play. J Hum Mov Stud 2: 87-97, 1976.

Reilly T: Physiological profile of the player. In: Football (Soccer). Ekblom B,
Ed, Cambridge, USA, IOC Medical Commission Publication, Blackwell
Scientific Publications, 1994, pp. 78-94.

Sahn DJ, De Maria A, Kisslo J, Weyman A: Recommendations regarding
quantitation in M-mode echocardiography: results of a survey of echocardio-
graphic measurements. Circulation 58: 1072-83, 1978.

Snoeckx LH, Abeling HF, Lambregts JA, et al.: Cardiac dimensions in
athletes in relation to their training program. Eur J Appl Physiol Occup
Physiol 52: 20-8, 1983.

Smodlaka VW: Cardiovascular aspects of soccer. Phys Sportmed 18: '66-70{
1978.

95



-

B. Akova, H. Guir, D. Yesilbursa, O.A. Serdar

21.

Spirito P, Pellicia A, Proschan MA, et al.: Morphology of the "athlete’s heart"
assessed by echocardiography in 947 elite athletes representing 27 sports.

_ AmJ Cardiol 74: 802-6, 1994.

22.

23.

24.

96

Taylor HL, Buskirk E, Henschel A: Maximum oxygen intake, as an objective
measure of cardio-respiratory performance. J Appl Physiol 8: 73-80, 1955.

Urhausen A, Monz T, Kindermann W: Sports-specific adaptation of left
ventricular muscle mass in athlete’s heart. Int J Sports Med 17: 152-6,
1996.

White JE, Emery TM, Kane JL, Groves R, Risman AB: Pre-season fitness
profiles of professional soccer players. In: Science and Football. Reilly T, Lees
A, Davids K, Murphy WJ, Eds, E&FN Spon, London/New York, 1988, pp.
164-71. .



