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OZET

Erkek futbolcu (n =27, yas = 22.2 = 2.1y1l), yuzici n=9,
yas = 15.7 = 1.9 y1l) ve taekwondocularda (n = 8, yas = 19 = 2.0 y1l),
Astrand’in indirekt maksimal oksijen kullanimi saptama yontemiyle
aerobik kapasiteler tayin edildi. Aerobik kapasite degerlerinin, kalbin
istirahat ekokardiyofik 6l¢uimleri ile iliskisi arastinildi. Spor branslarn
arasmndaki istatistiksel karsilastirmada (Mann Whitney U - testi) futbol-
cularin sol ventrikiil diastol sonu ¢ap1 oram ytiksek bulundu. Futbolcu-
larda sol ventrikiil sistol sonu ¢apt (LVESD = 28.8 + 3.9 mm) ise taek-
wondoculardan (24.6 + 2.7 mm) p < 0.05 oramnda bayuktia. Yazicu-
lerin LVESD = 29.0 = 5.6 mm degeri ise tackwondoculardan p < 0.05
oraninda yiiksek bulundu. Sonugcta VOymax ile ekokardiyografik 6l¢tim-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korrelasyon saptanmadi.

Anahtar sozciikler: Maksimal aerobik kapasite, ekokardiyografi,
futbolcu, ytiziici, tackwondocu.
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SUMMARY
AEROBIC CAPACITY AND ECHOCARDIOGRAPHIC FINDINGS

We assessed the aerobic capacity in male football players (n = 27,
age = 22.2 + 2.1 yrs), swimmers (n=9, age = 15.7 + 1.9 yrs) and taek-
wondo athletes (n = 8, age = 19 + 2.0 yrs) using the indirect method of
Astrand. The aerobic capacity values are compared with the echocardio-
graghic values (which were measured at resting conditions). Comparison
of the different sports revealed greater left ventricular end systolic diame-
ter (LVESD) scores in football players. The LVESD in football players (28.8
* 3.9 mm) is significantly (p < 0.05) greater than in taekwondo athletes
(24.6 + 2.7 mm). The LVESD scores in swimmers (29.0 + 5.6) are signifi-
cantly higher than in taekwondo athletes. Conclusively, statistical analy-
sis revealed no significant correlations between VO,max and the echocar-
diograhic measurements.

Key words: Maximal aerobic capacity, echocardiography, soccer
players, swimmers, taekwondo athletes.

GIRIiS

Dtizenli ve uzun stireli egzersizlerle aerobik kapasite artarken,
kalpte de yapisal ve fonksiyonel degisiklikler meydana gelir. Kalpte
olusan bu degisiklikleri noninvazif gériintiileme yéntemi olan ekokardiy-
ografiyle saptamak miimkiindiir. Sporcular tizerinde yapilan arastir-
malarda kalpte miyokard agirhginda, LVEDD ve LVV, IVST ve LVPWT
kalinhiginda artma, sag ventrikiil duvar kalinhg: ve sag atrium alaninda,
capinda ve aort kokii ¢apinda artmalar saptanmstir.

Biz bu ¢alismada ti¢ degisik bransta yogun antrenmanlar yapan
(sadece yuziiciiler ara verdikleri antrenmanlara yeni baslamislardi)
sporculardaki ekokardiyografik degisiklikleri karsilastirdik ve aerobik
kapasiteyle iliskilerini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Tablo 1'de fiziksel 6zelliklerini belirttigimiz yirmiyedi
futbolcu, dokuz yiiziicii ve sekiz taekwondocu katildi. Futbolcular
Turkiye ikinci profesyonel ligindeki bir takimda oynuyorlardi. Yiiziicii ve
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taekwondocular da elit diizeyde sporculardi. Futbolcularin yasi ve spor
gecmisi (8-10 sene), yuzuci (5-7 sene) ve tackwondoculardan (4-6 sene)
daha fazlaydi. Biitiin sporcularin aerobik kapasiteleri Monark bisiklet
ergometresinde submaksimal yuklerdeki kalb atim sayillarina goére
Astrand-Rhyming nomogramindan saptandi (1). Bu testte, submaksimal
bir ytikte (100,150, 200 W gibi) alt1 dakika calisan denegin son bes ve
altinc1 dakikadaki kalb atim sayilar1 arasinda besten az fark varsa bu
iki saymn ortalamasi alimir. Bu deger o sporcu i¢in o yukteki steady-
state kalp atimi olarak kabul edilir. Astrand-Rhyming nomogramindan
yas diizeltilmesi de yapilarak o sporcunun maksimal oksijen kullanimi
indirekt olarak hesaplanmuis olur.

Ekokardiografik ¢l¢timler Toshiba SSH-17 A cihaz ile istirahat
sirasinda yapildi. 2.25 MHz Transducer kullanildi. Parasternal bolgeden
iki boyutlu ekokardiografiyle sol ventrikiil uzun eksen goértiniimleri elde
edilerek buradan hedef cizgisi mitral kapagin hemen altina getirilerek
sol ventrikiil m-mode ekokardiogramlan elde edildi. Gértunttilerden LA
(sol atrium c¢ap1), LVEDD (sol ventrikil diastol sonu ¢api), LVESD (sol
ventrikiil sistol sonu c¢api), IVST (interventrikiiler septum kalinhgi),
LVPWT (sol ventrikiil arka duvar kalinhgi), EF (ejeksiyon fraksiyonu)
olctildi ve Deveroux ve Reichek formiiltine gore LVM (sol ventrikiil kitle-
si) hesaplandi (2).

Tablo 1. Sporcularn dzellikleri.

Yas (y1l) Boy (cm) Vicud agirhgr (kg)

Futbol (n=27) 222 +2.1 173.7 £ 5.4 71.3+£6.8

Yiuzme (n=9) 157+ 1.9 165.8 + 11.6 58.2 +11.5

Taekwondo (n=8) 19.0 £ 2.0 1744+ 6.7 - 67.3 +12.5
BULGULAR

Tablo 2’de biitiin sporcularnn ekokardiografik ve aerobik kapasite
O6lcim sonuglarnin ortalamalarn, standart sapmalan ve istatistiksel
degerlendirme sonuglarn verilmistir. Gruplar arasi karsilastirmada
yuziicii ve taekwondocularin denek sayismin azlifindan dolayr nonpa-
rametrik Mann Whitney U-testi kullanmilmistir.
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Tablo 2. Deneklerin aerobik kapasite ve ekokardiografi degerleri.

Futbolcu Yuziici Taekwondocu Mann Whitney

n=27) (n=9) (n=8) U - Testi
Indirekt VO,max 59.6 + 8.4 44.4 +10.3 54.0 £ 11.7 I-1I *, II-III *
(ml/dk/kg) .
LA (mm) 29.9 £ 3.3 26.4 £ 2.6 26.5 + 3.1 I-I1 *, I-IID *
LVEDD (mm) 46.6 + 5.2 46.1 £ 7.1 40.8 + 4.2 I-111 *, TI-TI1*
LVESD (mm) 28.8+3.9 29.0 £ 5.6 24.6 £2.7 I-I01 *, II-TIT *
IVST (mm) 10.2+ 1.5 8.0+ 1.7 10.3 £ 1.0 I-I1 *, II-101 *
LVPWT (mm) 11.8+ 1.2 124+ 1.4 11.3+1.4 n.s.
EF (%) 74.6 £ 6.6 70.4 £ 6.5 75.0+7.9 n.s.
LVM (g) '214.4 +55.8 197.5+71.1 170.2 £ 54.1 -
LVM (g/m?) 155.7 £ 29.6 118.4 + 32.1 92.9 £ 20.3 n.s.
BSA (m?) 1.85+0.13 1.63 + 0.22 1.81 £ 0.18 I-111*

Degerler aritmetik ortalama #* standart sapma olarak verilmistir. n.s.: istatistiksel olarak
anlamh degil; *: p < 0.05; BSA: viicut ylizey alani.

TARTISMA

Pellicia ve ark.’nin degisik branslardan 947 sporcuda yaptiklar
ekokardiografik incelemede, en yiksek sol ventrikiil duvar kalinhiklari
kiirek, kano ve bisiklet sporcularinda saptand: (LVPWT veya IVST <16
mm). Diger sporlarda duvar kalinliklar1 13 mm’den kii¢tik bulundu (10).
Bizim g¢alismamizda saptadifimiz degerler de bu sonuglarla uyumlu
cikti. Sporcularda saptadigimiz LVEDD degeri, Pellicianin saptadig:
degerlerden diistikdii. Sporcularin EF, LVM (g) ve LVM (g/m?2) degerleri
de normal sinirlar icinde bulundu.

Sporcularda kalp hipertrofisinin olusmasinda spor bransinin da
etkili oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (5,7,12). Sadece dayamklilik
gerektiren sporlarda (uzun mesafe kosulan gibi), daha ¢ok kalp bosluk-
larmnin i¢ caplan genislerken, yalmzca ek agirhiklarla yogun egzersizler
yapanlarda kalp duvar kalinhiklari daha ¢ok genislemektedir (7). Viicud
gelistirici ve halterciler haricinde bir ¢ok sporda hem kuvvet hem daya-
niklilik gerektiren eforlar birlikte yapildig: i¢in, kalpte duvar kalinliklari
ve i¢ hacim beraberce artmaktadir. Bizim sectigimiz branslarda da bu
durum sbéz konusu oldugu icin kalpte c¢ok degisik oranlarda duvar
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kalinliklan ve kavite buiytikliikleri saptadik. Ayrica genetik yatkinlik da
gerek yapilan antrenmanlar sonucu olusabilecek kalp hipertrofisinin
derecesinde, gerekse antrenmanlar birakildiginda hipertrofinin gerileme
miktar1 ve zamani tzerinde etkili olmaktadir. Bu nedenle baz1 c¢alig-
malarda birbirleriyle celisen sonuglar alinabilmektedir (12). Shapiro, bir
calismasinda milli sporcularin rekreasyonel sporculardan daha fazla
kardiak adaptasyon (kalp hipertrofisi) gosterdigini buldu (13). Morgan-
roth ve ark. ise diinya ¢apinda sporcularda kalp boyutlar1 oranlarinin
elit olmayan rakiplerinden farkl olmadiginmi saptadi (7).

Tablo 3'de gosterildigi gibi; Douard, Bello, Spataro ve Pellicia fut-
bolcularda yaptiklar1 cahsmalarda sadece LVEDD degerlerini bizim
calismada elde edilen degerlerden yiiksek buldular. Muss ve ark. 15
profesyonel Alman futbolcusunuda LVEDD'yi 55.6 + 3.4 mm buldular
(8). Di Bello ve ark., 15 profesyonel futbolcuda LVEDD, IVST ve
LVPWTyi sedanter kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamh
yiiksekliklikte buldular (3). Lengyel (6), dokuz yarismaci ylzictide eko-
kardiografik degerleri dokuz orta derecede aktif ve 10 sedanter kigiden
olusan kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde ytiksek
buldu: LVEDD (30.3 mm/m?2), LVM (ytiziicii: 247.8 g, orta aktif: 172 g,
kontrol: 143.5 g), IVST (sirasiyla 11.3 mm, 8.3 mm, 8.7 mm) ve LVPWT
(sirasiyla 11.8 mm, 9.4 mm, 8.0 mm). Bizim ylzici grubumuz elit
olmasina ragmen, dl¢iim yaptigimiz sirada, diizenli antrenmanlara ara
verip tekrar basladiklar1 bir dénemde olduklan icin, yukarida belirtilen

Tablo 3. Futbolcularla ilgili literatuir.

Douard ve Bello ve Spataro ve Pellicia ve Bu
ark. (n=18) ark. (n=15) ark. (n=50) ark. (n=62) cahsma

Yas (y1l) - 25.1 23.6 24 22.2
Viciid yiizeyi (m2) 1.85 - 1.83 1.95 1.85
LA (mm) - - 34.9 - 29.9
LVEDD (mm) 53.8 55.2 54.0 54.9 46.6
LVESD (mm) - 31.7 35.0 - 28.8
IVST (mm) 9.6 11.6 11.4 - 10.2
LVPWT (mm) 9.5 10.8 9.9 9.9 11.8
EF (%) - 71.1 - - 74.6
LVM (g - 300 280 - 214.4
LVM (g/m?) 131.2 - © 153 105 115.7
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yanismact yuzictilerin ekokardiyografik degerlerinden daha dusik
diizeydediler. Antrenmanlara verilecek ti¢ haftalik bir ara sonucunda
bile. kalpteki hipertrofi (genetik yapiya da bagh olarak) hizla geri
dénebilmektedir (4).

Bu c¢ahsmada, VO,max ile ekokardiografik degerler arasinda iliski
saptanmadi. Pannier ve ark. total sol ventrikiil cap: ve voliimii, sol ven-
trikiil internal capr ve total radyografik kalp volimiyle VO,max
arasinda anlaml pozitif iliski buldular (9). Peronnet ise aerobik kapasi-
tenin artmasinda antrenmandan sonraki sol ventrikil dilatasyonunun
rol oynamadigim ileri stirmektedir (11). Egzersizlerle, VO,max'in yuksel-
mesinde kalp hipertrofisi yaninda periferik adaptasyonlar da énemli rol
oynamaktadir. Kalp hipertrofisinin derecesi tizerinde ¢ok etkili olabi-
len genetik yapr da diastnualdiginde, VO max’la kalpteki yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler arasinda aranacak iliskilerde cok degisik
sonuclarin elde edilmesi olasidir. Ornegin, bu calismada ytiziictilerin
LVEDD ve IVST degerleri tackwondoculardan anlamli yuksekti. Ylizii-
ciilerin sol ventrikul kitlesi taekwondoculardan ytiksek olmakla birlikte
istatistiksel anlamhilik tasimiyordu. Buna karsin taekwondocularin
VO,max degerleri ise ytiziiciilerin VO,max degerlerinden anlamh olarak
yuksek cikti.

Sonugta, bu ¢alismada VOymax ile kardiyak adaptasyon sonucu
ekokardiyografik bulgular arasinda anlaml bir korrelasyon saptanmadi.
Denek sayismin iki bransta az olusu, ytziiciilerin antrenmanlara ara
vermis olmalar, genetik predispozisyon ve farkh periferik adaptasyonlar
bu ¢alismadaki korrelasyonlarin derecesini etkileyebilmistir.
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