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Miiokardi
musega uuriti 10-17aastastel spordiga

kohanemist kehalise koor-

tegelevatel poistel ja tiidrukutel koor-
mustesti ajal registreeritud elektrokar-
diogrammi (EKG) alusel. Koormus-
testiks kasutati astmeliselt suurenevat
koormust veloergomeetril. Uuritavatel
lastel leiti sageli EKG-muutusi rahuole-
kus enne testimist, mis peegeldas laste
Kehalise
koormuse mdjul mitmekordistus uuri-

norka tervislikku seisundit.

tavatel repolarisatsioonihiire esinemi-
ne, mis viitab miiokardi mitteadekvaat-
sele kohanemisele kehalise koormusega
ning arenevale siidamelihase iilekoor-
musele. Uuringu tulemused osutavad
vajadusele tootada vilja rahvastiku
arengulised normid koormus-EKG
jaoks spordiga tegelevatel lastel, mida
saab kasutada noorsportlaste EKG-
hindamisel

koormustesti iga-aastase

tervisekontrolli raames.

Laste tervis on meie tthiskonnas muutumas
teravaks probleemiks. Tsivilisatsiooni areng —
suur vaimne koormus koolis, vihene keha-
line aktiivsus vabal ajal, ebatervislik toitu-
mine, aktiivsete ajaviitmisvormide (mdngud
viljas) asendumine passiivsetega (arvuti,

teler) — soodustab laste kehalise arengu ja
voimekuse ning tervisliku seisundi halvene-
mist. Sagedasemateks probleemideks lastel
on riuhihéired (skolioos, lampjalgsus), aine-
vahetusehdired (ala- ja tilekaalulisus), kroo-
nilised infektsioossed kolded (krooniline
tonsilliit, karioossed hambad), kopsuhaigu-
sed (bronhiaalastma, krooniline bronhiit),
sidamehaigused (korgenenud vererdhk,
miuiokardiit, muokardiopaatia, siidamekla-
pirikked) (1). Hea tervislik seisund on eriti
tiahtis lastel, kes lisaks Oppimisele tegelevad
spordiga. Oigesti doseeritud kehaline koor-
mus avaldab organismile arendavat ja tugev-
davat moju. Samas eksisteerib oht siidame
ja vereringe iilekoormuse tekkeks. Spordiga
tegelevatel lastel voib see areneda kas oman-
datud voi kaasastindinud patoloogia korral,
vale treeningumetoodika tagajirjel voi eba-
piisava kehalise arengu foonil suurte koor-
muste puhul.

Kehaline koormus avaldab organismi-
le positiivset mdju siis, kui see vastab har-
rastaja vanusele ja ettevalmistuse tasemele
ning kui treeningumetoodika arvestab laste
organismi isedrasustega. Uleminek spordi-
koolide siisteemilt spordiklubide siisteemi-
le t0i noorsportlaste ettevalmistamisel esile
probleemid treenerite tasemes. Osal tree-
neritest puudub erialane ja pedagoogiline
haridus, nad ei valda treeningumetoodikat
ning neil puuduvad teadmised spordi- ja
ealise flsioloogia kohta. Treeningukoor-
muste mitteratsionaalne kasutamine, eriti
ettevalmistuse forsseerimine ning harjuta-
mine ja vOistlemine haigena voib soodusta-
da noorsportlaste organismi tilekoormust.
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Spordiarstidele on tiheks probleemiks ka
vordlusmaterjali puudumine, kuna andmed
EKG-muutuste kohta Eesti lastel (spordiga
tegelevatel ja mittetegelevatel) nii rahuole-
kus kui ka koormuse ajal puuduvad.

To6 eesmirgiks oli hinnata molemast
soost 10—17aastaste spordiga tegelevate las-
te sidame kohanemisreaktsioone kehalisele
koormusele koormustesti ajal registreeritud
elektrokardiogrammi alusel.

MATERJAL JA MEETODID
Analiitsiks kasutati erinevate spordiala-
dega tegeleva 738 poisi ja 646 tilitarlapse
2004.-2007. a koormustesti ajal registreeri-
tud elektrokardiogrammi (EKG). Uuritava-
te laste vanus oli 10—17 aastat ning senine
spordiga tegelemise kestus 1-11 aastat. EKG
registreerimiseks kasutati seadet GE Me-
dical Systems IT CardioSoft (Saksamaa).
Rahuoleku EKG registreeriti lamavas asen-
dis ja testimisel, istudes veloergomeetril.
Koormustestiks kasutati astmeliselt tousvat
koormust veloergomeetril (Ergometer eBike
Basic/Comfort, Saksamaa) voimsusega 1, 2
ja 3 W/kg kestusega a 3 minutit (vt jn 1).
Taastumisperioodi kestus oli 6 minutit,
EKG-niitajad registreeriti taastumisperioo-
di2., 4.ja 6. minutil. Testi tegemisel ja EKG
analtitisimisel juhinduti tunnustatud seisu-
kohtadest (2, 3), vottes arvesse ealist aspek-
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EKG, SLS
EKG, SLS
1W/kg
EKG, SLS
1W/kg
EKG, SLS 1W/kg EKG, SLS
——————————+—+—+—+++» Aeg
123 123123123456
Enne Koormuse ajal Koormuse
koormust jarel

Joonis 1. Koormustesti skeem.

ti (4). Koormuste siidame lodgisageduse
(SLS) véartuste pohjal arvutati Karpmani
valemi jargi (5) uuritavate tildine kehaline
t66voime (PWCi70).

Andmete statistiliseks analttisiks kasuta-
ti tarkvara Statistica, mille abil leiti kogutud
andmete aritmeetilised keskmised ja stan-
dardhilbed ning kontrolliti néitajate erine-
vuste usaldusvidrsust (Studenti t-test).

TULEMUSED JA ARUTELU

Rahuolekusja kehalise koormuse ajal regist-
reeritud EKGsid analiiiisiti kahes rithmas:
poisid ja tutarlapsed. Uuringu tulemused
néditavad, et nii poistel kui ka tutarlastel
esinevad rahuolekus elektrokardiograafili-
sed muutused. Leitud EKG-muutused jao-
tati nelja rithma: automatismi-, tilejuhte-,
depolarisatsiooni- ja repolarisatsioonihéi-
red (vt tabel 1).

Uuritavatel tiitarlastel on usaldusviir-
selt (p < 0,01) suurem automatismihéirete
esinemissagedus kui poistel, kuid poistel
esineb usaldusvéirselt (p < 0,001) sage-
damini ilejuhtehéireid. De- ja repolarisat-
sioonihédirete esinemissageduses usaldus-
védrseid erinevusi tiitarlaste ja poiste vahel
ei leitud. Sagedased EKG-muutused rahu-
olekus uuritavatel lastel (10 ja enam juhtu-
mit) on toodud tabelis 2.

Kuisiinustahhtiikardiat esineb sagedami-
ni tiitarlastel (peaaegu kaks korda rohkem),
siis siinusbradiikardiat esineb sagedamini
poistel. Siinustahhiikardia sagedat esine-
mist tutarlastel voib seletada uuritavate va-
nusega ja siidame vidiksemate modotmetega
ning sidame viiksema l66gimahuga. Uuri-
tavatel poistel vOib siinusbradiikardia esine-
mise suurt protsenti seostada mitmeaastase
sporditreeninguga, mis poistel on tdhusam
ja intensiivsem. Nomotoopsete ritmihéi-
rete kliiniline hinnang sdltus uuritava va-
nusest, treeningu suunitlusest, harjutamise
staazist ja muutuste ulatusest. Ektoopiliste
ritmide ja ekstrasiistoolia esinemissagedus
poistel ning tiitarlastel on praktiliselt vord-
ne ja vastab kirjanduse andmetele samas
vanuses lastel (6).
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Tabel 1. Elektrokardiograafilised muutused uuritavatel lastel rahuolekus

Automatismi- Ulejuhte- Depolarisatsiooni- Repolarisatsiooni-
héired haired héired héired
Juhtude arv % Juhtude arv % Juhtude arv % Juhtude arv %
Poisid 203 27,6 231 31,3 172 23,3 78 10,6
Tutarlapsed 198 30,7 151 23,3 144 22,3 65 10,1

Téhelepanu véddrib PQ-intervalli lihe-
nemise (< 0,10 sek) sagedane esinemine
uuritavatel (20,6%-1 poistel ja 22,4%-1 ti-
tarlastel), kusjuures WPW (Wolffi-Par-
kinsoni-White’1) 1,3%-1
uuritavatel (4 poisil ja 3 tatarlapsel), mis

sindroomi leiti
iletab tunduvalt stindroomi esinemissa-
gedust (0,1-0,2%) rahvastikus (6, 7). Hisi
kimbu parema sdéire osalist blokaadi leiti sa-
gedamini poistel, mida vOib seletada nende
suuremate treeningukoormustega ja pikema
harjutamisperioodiga ning parema vatsake-
se suurema koormusega harjutamisel.
Treeningukoormuse moju miiokardile
avaldub uuritavatel parema koja ja parema
vatsakese elektrilise aktiivsuse kasvu sage-
dases esinemises. Treeningute algetappidel
langeb lastel suhteliselt suurem koormus
sidame paremale poolele (mahuline koor-
mus suureneva vere tagasivoolu néol), mis
avaldub siidamelihase vastavate osade koha-
nemises (hiipertroofias) ning suurema elekt-
rilise potentsiaali produtseerimises. Vasaku
vatsakese elektrilise aktiivsuse kasvu tédhel-

dati harva, vaid tiksikutel juhtudel. Vasaku
koja hlipertroofiat uuritavatel ei leitud. Uuri-
tavatel titarlastel oli depolarisatsioonihéire-
te esinemissagedus veidi suurem kui poistel.

Uuritavatel poistel ja tiitarlastel leiti ra-
huolekus
kardi
repolarisatsiooni

repolarisatsioonihéiretest miio-
difuusseid muutusi ning varajase
Difuusseid

muutusi esines uuritavatel lastel kaks korda

stiindroomi.

enam kui varajase repolarisatsiooni siind-
roomi. Mdlema muutuse esinemissagedus
oli veidi suurem tiitarlastel.

Uuringu raames leiti noorsportlastel
rahuolekus tiksikud raskemad EKG-muu-
tused: atrioventrikulaarne ritm sdlme
alumisest osast, ventrikulaarne paroksiis-
maalne tahhiikardia, II astme atrioventri-
kulaarblokaad, bifastsikulaarsed blokaadid
(Hisi kimbu parema sédére ja vasaku sddre
eesmise haru blokaad, Hisi kimbu parema
sddre ja vasaku sddre tagumise haru blo-
kaad), WPW-siindroom kaasneva riitmihéi-
rega. Nende hiéirete korral oli vaja lisauurin-

guid ning lastekardioloogi abi.

Tabel 2. Sagedasemad EKG-muutused uuritavatel

Poisid Titarlapsed
Muutused
Juhtude arv % Juhtude arv %
Siinusbradikardia 78 10,6 62 9,6
Siinustahhiikardia 54 73 88 13,6
Automatismihdired Siinusariitmia 44 6,0 48 7.4
Ektoopilised ritmid 32 4,3 31 4,8
Ekstrasiistoolia 34 4.6 39 6,1
} PQ-intervalli lihenemine 152 20,6 148 22,4
Ulejuhtehdired Hisi kimbu parema saare T4 10,0 28 4,4
osaline blokaad
Stidame parema koja 59 8,0 110 17,1
Depolari ioonihdired hiipertroofia
epolarisatsioonihaire Siidame parema vatsakese 78 10,6 99 15,4
hiipertroofia
Difuussed haired 52 7,0 54 8,3
Varajase repolarisatsiooni 26 3,6 28 4.4

Repolarisatsioonihaired 3
siindroom
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Stidame 166gisagedus enne testimist kdi-
kus suurtes piirides nii poistel kui ka tiitar-
lastel. Suured véirtused olid tingitud thelt
poolt laste testimiseelsest emotsionaalsest
seisundist (n-0 stardieelne palavik) ja teiselt
poolt organismi kehvast funktsionaalsest
voimekusest. Uuritavate sidame 166gisage-
duse viiksed vaartused rahuolekus viitavad
heale funktsionaalsele voimekusele ja pika-
ajalisele spordistaazile.

Noorsportlaste organismi adaptatsiooni
jalgiti siidame 166gisageduse muutuste kau-
du. Joonisel 2 ja 3 on esitatud uuritavate sii-
dame keskmise, maksimaalse ja minimaalse
166gisageduse vddrtuste diitnaamika testimi-
se etappidel. Organismi adekvaatse reakt-
sioonina kehalisele koormusele tdheldati
stidame 166gisageduse kasvu testimisel vas-
tavalt sooritatava kehalise koormuse voim-
suse suurendamisele. Stidame 166gisagedu-
se keskmised védrtused testimise etappidel
kinnitavad valitud koormuste diget suurust.
Koormusel 3 W/kg oli stidame 166gisagedus
uuritavatel poistel 171,8 * 13,8 1/min ning
tatarlastel 178,4 * 10,2 1/min. Oiget koor-
muste valikut kinnitab ka tildise kehalise t66-
voime (PWCj170) keskmiste véddrtuste ldhe-
dus kolmanda koormuse véimsusele (poistel
2,9 + 0,34 W/kgja titarlastel 2,7 £ 0,41 W/kg).
Uuritavate sidame maksimaalsete ja mini-

maalsetelodgisageduste vddrtuste suured eri-
nevused néitavad vdga suurt individuaalset
varieeruvust organismi kohanemisel kehalis-
te koormustega ning peegeldavad tildise ke-
halise t66vdime viaga suurt kdikuvust. Mini-
maalsed tldise kehalise t66voime védrtused
olid poistel 1,1 W/kg ja tiitarlastel 1,5 W/kg
ning maksimaalsed vastavalt 4,5 W/kg
ja 4,0 W/kg. Erinevused on tingitud uuri-
tavate laste erinevast kehalisest arengust,
fatsilisest voimekusest, spordistaazist, li-
hasmassi arengust, treeningu suunitlusest,
puberteediea muutustest organismis jm.

Koormuse jirel hakkas siidame 166gisa-
gedus uuritavatel joudsalt vihenema, suu-
rem vihenemine toimus teise minuti 16-
puks, edaspidi vihenemise tempo aeglustus.
Kuuenda minuti 16puks oli stidame 166gisa-
gedus uuritavatel suurem testimiseelsetest
véadrtustest. Ka stidame 166gisageduse taas-
tumise kiiruses tdheldati viga suurt indivi-
duaalset varieeruvust.

Uuringu tulemused néitavad, et auto-
matismihdirete arv uuritavatel koormuste
vOoimsuse suurenemisega pidevalt vdhenes.
Pohjuseks oli siinussdlme aktiivsuse kasv,
mis kutsus esile fisioloogilist siinustahhii-
kardiat, vdhendas hingamise mdju sida-
meritmile ning surus maha ektoopilised

ritmid. Stdame 166gisageduse kasvuga

250 250
200 200 196 200
176 179
169 171,8 178.4
157 157,1
153
150 145.6 146 139 150 144
— 129 - — 133 < 131,9
/115 1 1254 126,1 1154
1107 446 ' 142 1111
10 121 100 121

\\

50

Enne  1W/kg 1W/kg 1W/kg 2.min  4.min
koormust

6. min

= maksimaalne SLS keskmine SLS == minimaalne SLS

Enne  1W/kg 1W/kg 1W/kg 2.min  4.min  6.min

koormust
= maksi Ine SLS keskmineSLS == mini Ine SLS

Joonis 2. Stidame |66gisageduse muutused
testimisel uuritavatel poistel.

Joonis 3. Siidame |66gisageduse muutused
testimisel uuritavatel tiitarlastel.
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Tabel 3. Repolarisatsioonihdirete esinemissageduse diinaamika uuritavatel koormustesti ajal

Kehaline koormus

Rahuolek
1W/kg 2W/kg 3W/kg
Juhtude arv % Juhtude arv % Juhtude arv % Juhtudearv %
Poisid 78 10,6 129 17,6 177 24,0 236 32,0
Tutarlapsed 64 9,9 246 38,1 289 44,7 314 48,7

kaasnev diastoli liihenemine vihendab ekst-
rastistolite tekke voimalust. Siiski avastati
uksikutel uuritavatel ekstrasuistoolia teke ke-
halise koormuse ajal, ilma et oleks esinenud
ekstrastiistooliat enne testimist.
EKG-koormustesti
néitab, et kehalise koormuse mdjul muutus

andmete analiis
uuritavatel tlejuhte- ja depolarisatsiooni-
héirete esinemissagedus vihe.

Suurem muutuste diinaamika leiti testi-
misel repolarisatsioonihdire esinemissage-
duses. Kehalise koormuse suurenemisega
kaasnes repolarisatsioonihdire (ST-segmen-
di depressioon, T-saki inversioon) esinemis-
sageduse kasv (vt tabel 3), eriti tiitarlastel.
Kui uuritavatel poistel kasvas repolarisat-
sioonihdire esinemissagedus kehalise koor-
muse suurenemisel thtlaselt, siis tiitarlastel
tidheldati
suurimat kasvu kehalise koormuse esime-

repolarisatsioonihéire sageduse
sel astmel, teisel ja kolmandal koormuse
astmel oli kasv moodukas. T'Ousva kehalise
koormuse mojul suurenes uuritavatel repo-
larisatsioonihdire esinemissagedus, mis néi-
tab miiokardi mitteadekvaatset kohanemist
kehalise koormusega ning arenevat siidame-
lihase tlekoormust uuritavatel (2, 6, 8).
Muutuste

jalgimine repolarisatsiooni-

hiiretega uuritavatel taastumisperioodil
voimaldas kindlaks teha kaks miiokardi ko-
hanemisvarianti. Osal juhtudel uuritavate
koormuspuhused  repolarisatsioonihdired
taastumisperioodi jooksul taandusid, mis
viitab miuokardi ajutisele mitteadekvaatse-
le reaktsioonile kehalisele koormusele ning
miuokardi voimele kiiresti taastuda. Teistel
uuritavatel jidid kehalisel koormusel tekki-
nud repolarisatsioonihdired piisima taastu-
misperioodi 16puni voi isegi siivenesid taas-
tumisperioodi jooksul. Sellisel juhul v&ib

olla tegemist kehalise koormuse suurema
mojuga miiokardile, miiokardi puuduliku
reaktsiooniga kehalisele koormusele ja/voi
aeglustunud taastumisprotsessiga.

Leitud
kohaks oli tlekaalukalt siidame tagasein

repolarisatsioonihéirete  asu-
(84,3%), viiksemal maiédral esines taga- ja

lateraalseina muutuste kombinatsiooni
(12,8%) ning harva esines héireid siidame-
tipu piirkonnas (2,9%). Repolarisatsioo-
nihdirete esinemissagedus uuritavate laste
erinevates vanuseriihmades kodikus testimi-
sel suurtes piirides. Koige raskemal koor-
musastmel (3 W/kg) oli muutuste sagedus
vahemikus 22,2% (14aastastel) kuni 47,6%
(17aastastel) poistel ning 28,5% (11-aastas-

tel) kuni 65,6% (15aastastel) tiitarlastel.

JARELDUSED

1. Uuritavatel spordiga tegevatel lastel esi-
nesid enne testimist sagedased EKG-
muutused rahuolekus, mis peegeldavad
laste norka tervislikku seisundit ning
olid osaliselt seotud ka suurte treenin-
gukoormustega.

2. Kehalise koormuse mdjul mitmekordistub
repolarisatsioonihdire esinemine uurita-
vatel. See viitab miiokardi mitteadekvaat-
sele kohanemisele kehalise koormusega ja
arenevale siidamelihase iilekoormusele.
Muutuste asukohaks oli tilekaalukalt sii-
dame tagasein, vdiksemal méédral esines
taga- ja lateraalseina muutuste kombinat-
siooni ning harva esines héireid stidame-
tipu piirkonnas. Sagedamini leiti repo-
larisatsioonihéireid tiitarlastel.

3. Uuringu tulemused néitavad, et testi
ajal kehalise koormuse vdimsuse suu-
renemisel vihenes automatismihéirete
arv uuritavatel pidevalt, tlejuhte- ja
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depolarisatsioonihidirete esinemissage-
dus uuritavatel muutus kehalise koor-
muse mojul vihe.

4. Uuringu tulemused viitavad vajadusele
vilja tootada rahvastiku arengulised nor-
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SUMMARY

Peculiarities of adaptation of the
myocardium to physical load in children
engaged in sport according to the ECG
data of loading test

The health condition of Estonian children
raises some concern. The problem is acute
in children who are engaged in sports: there
have been cases of sudden death during
physical activity, and there is the danger of
exceeding recommended physical loads.

AIM. The aim of the study was to find out
changes in ECG at rest and to assess changes
in ECG registered during exercise test in
10-17-year-old children.

METHODS. Altogether 738 boys and 646 girls,
aged 7-17 years, who were engaged in sports
and had 1 to 11 years of training experience
were selected for the study. The GE Medical
Systems I'T Cardiosoft (Germany) was used
to register ECG. Step-wise increasing loads
on an ergometer (eBike Basic/Comfort,
Germany) were used for the exercise test

mid koormustesti sooritamisel registree-
ritud koormus-EKG jaoks spordiga tege-
levatel lastel.
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with a step length of 3 minutes and an effort
of 1, 2 and 3 W/kg.

RESULTS. We observed frequent changes
in ECG at rest before the test in children
engaged in sports, which can be attributed
to a weakened health condition and partly
to high exercise loads.

We noted an increase in the rate of dist-
urbances in the repolarisation process under
the influence of the physical load, especial-
ly in girls. This suggests that processes of
adaptation to physical loads are not adequa-
te and that overloading is still going on.

CONCLUSION. The results of the study show
that it is necessary to establish normative
in ECG registered
during the exercise test in children engaged

values for changes

in sports.
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