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LIMIT VALUES OF HEART ENLARGEMENT IN
SPORTSMEN

Notion »sports heart« was described for the
first time in 1899 (Henschen, Williams and Arnold).
Dimensions of sport heart volume were growing
parallely with intensity and duration of training
and parallely with improvement ol cardiovascular
system functional capacities. According to recent
opinion the greatest heart volumes can be found
in bicyclists. On the basis of our research on the
group of best Yugoslav waterpolo players we can
correct this opinion and say that the greatest
values of heart volume can be found in waterpolo
players. The mean voolume is 12144 22 cem.

The causes of so great volumes can be:

— big intensity and duration of strain in water
during waterpolo game, when big mass of
skeleton muscles is activated

— unusually great anthropometrical dimensions
and consequently big body mass of waterpolo
players; and heart volume is proportional to
body mass.

Among our subjects the biggest absolute heart
volumes were found, known in literature recently.
Heart volume of a waterpolo player was 1700 ccm,
and heart volume of a woman swimmer was 1150
ccm.
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IIPEAEABHBIE BEAWUYHUHEI YBEAWYEHUSA
CEPALIA YV CITIOPTCMEHOB

TlonsiTie »CHIOPTHBHOE CEPAlé« ONMHCAHO BIIEPBLIE B
1899. r. (Henschen, Williams, Arnold). O6nem CIIOPTHB-
HOTO CCPALA YBEAMUMBACTCH HAPSAY € MOBEIICHHEM
HHTEHCHABHOCTH H HPOAOAYKHTEABHOCTH ‘TPEHUPOBKH, 1
HapsAy ¢ VAYHMHIEHHeM QYHKIHOHAALHLIX  CHocoOHo-
CTeH CepPABYHO-COCYAMCTON cHCTeMBI. BhiAo HPHHATO,
UTO camoe BoABIIDE YBeArdenne abeoAIOTHOID OOBEMA
CEPALla BCTPEYAETCS Y BEAOCHIIEAHUCTOB. Ho Ha OCHO-
BaHMH HAIIUX HCCACAOBAHHH, NPOBEACHHBIX B TPVINIE
AVHIIHX I0TOCARBCKUX HIPOKOB B BOAHOETIOAO, ONPEAE-
ACHO, YTO ¥ HHMX caMble GOABLIIE BCAMYIHHL! a0COAIOT-
Horo o0bema cepana. Cpeanit o6BeM cepAlia HCHEITYE-
MBIX HI'DOKOB B BOAHOEI0AO cocTaBua 1214 - 22 ky6.
eM. ITpuunmbt rakoro GoAnmoro yeeAnuernis cepALa
HTHX HCTILITYEMBIX CACAVIOLIIC:

— OOABIIAT M MPOAOAYKHTEABHAS HATPY3KA B urpe
B BOAE, NP YeM aKTHBHPYETCS OrpOMHAas Macca
CKEAETHOH MVCKYAATYPHI,

— OYeHBb GOABIIIHNE AHTPONOMETPUIECKHE AUMCH3HH
HrpOKOB, 4YTO OOVCAABAMBAET OOABIIVIO TEAe-
CHYIO MacCy, OT KOTOPOH 3aBHCHUT BEAWYHHA
cepALa.

Cpean HANTHX MCHBITYEMBIX OBGHAPYIKEHLI M campIe
GoAwinHe, A0 CHP 11Op, HAa OCHOBAHHI AHTEPATYPHBIX
AQHHBIX, H3BECTHLIE albcoAlorible 0DBEMBI  CEpAlA
CnopreMenos. ¥V OAHOTO HIPOKAa B BOAHOEIOAO 0OLeM
cepaua cocraBua 1700 xy6. cM., a v OAHOH CHOPTCMEH-
kn — 1150 xy6. cM.



1. UVOD

Izvanredni napori, koje moderan sportski tre-
ning izdrZljivosti postavlja na organizam, dovode
do mnogih adaptacionih, morfolo$kih i funkcional-
nih promjena. Od posebnog su znacenja promjene
srca i krvnog optoka, Lijecnici su oduvijek davali
osobito znadenje upravo promjenama srea, tako
da je pocetkom ovog stoljeda srce bilo predmet
mnogih opreénih diskusija. Sve sloZzenije metode
pretraga, i na taj nacin paboljSanje moguénosti di-
ferencijacije fizioloSkog od patoloskog dovele su,
uz stalni porast intenziteta i trajanja treninga do
foga, da su se mijenjale koncepeije o srcu sportasa,
Evolucija koncencija o sreu sportasa moZe se po-
dijeliti u tri perioda.

Prvi period potinje otkriem da sportadi imaju
povedano srce. Ono dobiva naziv »sportsko sreee
(Henschen, 1899).' U isto vrijeme kada je Henschen
u Evropi opisao »sportsko sices u Americi Willi-
ams i Arnold® izvieSéuju o povedanju srca kod tr-
kada maratona. 1 oni kao i Henschen osnivaju
svoja zapazanja na perkusiji prednje grudne stijen-
ke. U ono vrijeme tu su pojavi mnogi tadadnji li-
jetnici tumadili pogreino kao patolodiu. Period
u kojem je dolazilo do mnogobroinih opreénih
migljenja traje sve do tridesetih godina ovog sto-
lieda, kada se pojavljuju egzakini nautni dokazi
koji tumade povedanje srca sportada kao normal:
nu adaptacionu pojavu na fizicke napore.

Drugi period je najznac¢ajniji, jer se upravo u
tom razdoblju smanjuje broj onih koji smatraju
povecano srce sportaSa Stetnom pojavom. Prevla-
davaju dapace oni koji to smatraju nepatoloskim,
Zak svrsishodnim i korisnim. U toku tog sprela-
znoge perioda egzaktni eksperimentalni radovi,
mjerenje intrakardijalnih tlakova kod sportasa
u toku opterecenja, kimografska ispitivanija, pa-
toanatomske i histolofke pretrage sportskoo srca)
daju nepobitne dokaze o syrsishodnosti te poiave,
koju mozemo smatrati adaptacijom na povecana

opteredenja.” * "

Tredi period okarakteriziran je specijalnim is-
pitivanjima sportasa podvrgnutih sasvim drugim
metodama treninga, koje u pogledu intenziteta pre-
laze granice, na koje se ikada moglo i pomisliti. Up-
ravo posljednijih godina ispitivaniem na osobito
velikim srcima sporta$a naden je &itav niz karakte:
ristika, koie se inate nalaze kod sriéanih bolesnika,
a koje kod sportada sasvim sigurno ne predstavlja-
ju patologku manifestaciju. Danas su volumeni sr-
ca sportafa dosegli vrijednost od 1700 cem (760
cem prosjek za odraslog mugkarca), tj. viSe od
100% iznad normalnih vrijednosti. Fiziologki pa-
rametni kardiovaskularnog sistema ne mogu se vi-
e promatrati kroz prizmu uobitajenih fizioloSkib
parametara zdravih osoba, ved su potrebni posebni

normativi [liziolo§kih parametara treniranih oso-
lja de 12115

Poveéanje intenziteta treninga, povedanje tje-
lesnih sposobnosti, a preko toga i sportskih dosti-
gnuéa i promjene fizioloSkih parametara idu upo-

redo. Robinson, Edwards i Dill citat prema 9 go-
vore o rezultatima ispitivanja na pet vrhunskih
atleticara 1939 goidne. Jedan od njih je bio rekor-
der na 2 milje, drugi je bio rekorder na 1 milju,
a ostali su bili ¢lanovi olimpijske momcadi SAD.
Najvedi u to doba zabiljezen primitak kisika prili-
kom tréanja na pokretnom sagu brzinom od 21,6
km/sat bio je 5,35 lit 0'. Maksimalni primitak Kki-
sika je najbolji indikator opce fizicke izdrzljivosti,
a vezan je prvenstveno za funkciju kardio-vaskular-
no-respiratornoag sistema. Dobiveni rezultat ma-
ksimalnog primitka kisika nadmasio je dotadas$nje
rezultate Hendersona i Haggarda (1925) dobivene
na jednom vaterpolisti, Christensena na jednom
danskom biciklisti (1931) i Hilla 1927, godine na
iednom trkacu (citat prema J oklu i sur.)." Astrand'
je 1956. godine nasao vrijednosti od 5,38 lit, 5,49
lit i 5,88 lit maksimalnog primitka kisika kod tro-
jice $vedskih skijaSa-trkaca. Mellerowicz i Han-
sen® objavljuju rezultate testiranja veslaca pob-
jednitkog olimpijskog Cetverca 1964, godine: 5,8
lit, 6,0 lit, 5,9 lit i 5,9 lit maksimalnog primitka
kisika.

Posljednjih godina znacajno je predena i ova
granica od 6,0 1 0 Tako Novacki i sur.” navode
najnovije vrijednosti dobivene na vesladima, koji
se kreéu sve do gornje granice od 8,0 1 0. Medutim,
{reba napomenuti da su ove vrijednosti dobivene
ne$to druga¢ijom aparaturom. Sva su dosadasnja
mjerenja obavljena aparatima zatvorenog sistema
(metabolograf po Fleischu ili Knipingov spirograf)
ili kKlasitnom metodom Douglas-Halden. Danas se
medutim sve vige prelazi na otvoreni sistem koji
ima odredenih prednosti. Tako su vrijednosti Ho-
warda dobivene sa aparaturom otvorenog sistema
tvornice Jdger.

Dakle, kao %to vidimo jedan stalni trend po-
rasta i poboljdanja svjetskih sportskih dostignuca
praden je, 8to je i sasvim logi¢no, i trendom po-
rasta funkcionalnih sposobnosti kardiorespirator-
nog sistema. Obzirom na to da promjena funkcio-
nalnih sposobnosti mora biti uvjetovana i morfo-
logkim promjenama srca, to se moze ocekivati je-
dan odredeni trend porasta volumena srca kod vr-
hunskih sportada, §to se zaista i opaZa.

2. Veli¢ina sportskog srca

2. 1 Odredivanje volumena srca

Jedna od najznafajnijih karakteristika sport-
skog srca jeste njegovo povecanje. To je moguce
objektivno utvrditi rentgenologki. Isprva se to éini-
lo samo subjektivnom ocjenom veli€ine pri dijas-
kopskom pregledu. Zatim se velidina srca ocjenji-
vala na bazi izmjerene velicine pojedinih diiame-
tara iz rentgenske snimke iz jednog smijera. Kako
se time dobivala samo ploha, a ne volumen, 1o niti
ta metoda nije mogla zadovoljiti. Stoga se preslo
na odredivanje volumena srca iz dvaju rentgen-
skih snimki (AP i postrani¢no). Na ovaj nagin do-
bija se podatak o volumenu srca, ali se ne mo-
se ustanoviti odnos debljine komorne stjenke Lj.
miokarda i volumena, odnosno zapreminu komo-
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ra. Zbog toga je zapoéela primjena drugih metoda
kao na pr. metode sa ultrazvukom i metode sa
izotopima koje pruzaju jos bolje informacije od
inae uobitajene metode rentgenoloske volumet-
rije.

2. 2 Znadenje i vaznost odredivanja volumena srca

Rezultati volumetrije srca mogu se u sportskoj
medicini koristiti u dva vida:

— uz ostale podatke o funkcionalnoj sposobnosti
kardiovaskularnog sistema kao jedan od poka-
zatelja funkcionalne adaptacije na trening iz-
drzljivosti;*s®»

— kod klini¢ki suspektnil slucajeva komparacija
volumena srca i malksimainog primitka kisilea,
odnosno maksimalnog pulsa kisika (to je tzv.
sr¢ani indeks po Reindellu) omogucuje u mno-
gim slu€ajevima kardiologu odluku o dozvoli
ili zabrani sportske aktivnosti®! "2 »

2. 3 Dosadasnja zapazanja o velidini srca kod
sportasa

U literaturi se nalaze ne samo razli¢iti podaci
o veli¢ini srca u sportada, veé¢ sc nalaze i dijamet-
ralno razli¢ita tumadenja tog uvedanja.

Steinhaus® navodi da postoje tri misljenja, od-

nosno koncepcije o sportskom srcu:

1. da se ono ne razlikuje od srca nesportasa (Raut-
man)

2. da je povedano kao rezultat dilatacije (Deutsch
i Kauf)

3. da je povedano kao rezuliat hipertroflije (Herx-
heimer),

Danas moZemo prilivatiti kao najuvijerljiviju
koncepciju Reindella i Deliusa da je sportsko srce
harmeni¢no povecano i da je to posljedica regu-
lativne dilatacije i tzv. fizioloéke hipertrofije prema
Linzbachu.”

Jokl citat prema 22 u svojoj knjizi »Heart and
Sport« navada slijedece srednje vrijednosti velidine
srca po pojedinim autorima (bez obzira na sport-
sku aktivnost):

Kahlsdorf 610 ccm

Lysholm 627 ccm

Liljenstrand 700 — 750 ccm

Kjellberg 783 ccm (u leZedem polozaju)

Karvonen 970 ccm (kod udesnika olimpijade)
940 cem (kod nacionalne ekipe)
831 ccm (kod armijskih skijasa)
702 ccm (kod policajaca)

Osim apsolutnog volumena srca treba razliko-
vati i relativni, koji se dobiva prema jednoj od
slijeded¢ih formula:

volumen srca u ccm
0} RV,
teZina tijela u kg
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volumen srca u ccm
@ R V:
visina tijela u ccm

volumen srca u ccm
(3 R V,
povrsina tijela u m:

Reindell je bio od prvih koji je na osnovu preg-
leda relativno veéeg broja vrhunskih sportasa pri-
kazao prosjecne vrijednosti apsolutnog i relativ-
nog volumena srca, posebno za pojedine sportske
aktivnosti (tabela 1 i 2)

Tabela 1
Normalne osobe (67) 770 ccm
Kratkoprugasi (86) 782 ccm
Srednjoprugasi(66) 876 ccm
Dugopruga$i (66) 923 ccm
Biciklisti profesionalci (18) 1104 ccm

Veli¢ina srca 67 normalnih osoba u dobi od 20 do
30 godina i 200 sportasa (prema Reindellu)®

Tabela 2
Dizadi utega 11,3
Normalno zdrave osobe 11,6
Gimnasticari 12,5
Boksacdi 12,7
Hrvadi 13,1
Trkaéi na skijama 13,1
Rukometa$i 13,3
Klizadi-trkadi 13,3
Petobojci 13,8
Profesionalni biciklisti 14,9
Biciklisti amateri 15,3

Kvocijent, sréani volumen i tjelesna tezina kod
normalnih osoba i vrhunskih sportasa prema Rein-
dellu. Dizadi utega nemaju u prosjeku povecanu
relativinu veli¢inu srca. Kod viSebojaca, profesio-
nalnih biciklista i biciklista amatera, lefe vrijed-
nosti sr¢anog kvocijenta {j. relativnog volumena
srca znatno iznad vrijednosti nesportaga.”

3. NASA ISPITIVANJA

3. 1 Uzrok ispitanika

Od 1958 godine primjenjujemo rutinski u
zdravstvenoj i funkcionalnoj kontroli vrhunskih
sportasa volumetriju srca u ambulanti tada$njeg
Zavoda za fizicki odgoj, a sada Fakulteta za fizic-
ku kulturu. Ispitanici su bili &lanovi drzavnih
reprezentacija i kandidati za olimpijske igre 1960,
1964, 1968 i 1972 godine U ovem radu prikazujemo
samo rezultate volumena srca vaterpolista (42) i
veslaca (45) te pojedina¢ni primjer jedne plivacice,



3. 2 Metode odredivanja volumena srca

Sva mjerenja su izvr$ena metodom po Kahls-
torfu i Rohreru, modificiranoj po Musshoffu i
Reindellu? Jedan od autora (R. M.) upoznao se S
ovom metodom prigodom svog studijskog borav-
ka 1957 godine na Kkiinici u Freiburgu i Br. (SR
Njemacka), na odjelu prof. Reindella. Volumen je
izraéunat iz dvaju rendgenskih snimaka (AP i sa
strane) udinjenih na slijedeéi nacin: dispitanici su
legli prsima na kasetu veli¢ine 35 x 35 em, a rent-
genska cijev je bila u vertikali odmaknuta na 2
metra. Sva smo snimanja vréili aparatom domace
produkcije RR Zavoda Nis, tipa MORAVA. Iza to-
ga je kod ispitanika (takoder u leze¢em poloZaju) s
kasetom poloZzenom okomito uz rub lijevog tora-
kalnog zida izvr§eno snimanje sa strane. Da bi se
bolje prikazao straznji rub srca, svaki je ispitanik
prije snimanja uzeo Zlicu barijeve paste, koja je
ispunila jednjak i time bolje ocrtala straznji rub
sréane siluete. Ispitanicima je rastumaceno kako
treba da di$u, da ne zatvaraju usta i da zadrZe
dah u fazi udaha, ali bez napinjanja, tako da ne
bi doslo do efekta po Valsalvi, $to bi imalo uticaj
na volumen.

Uticaj faze sréanog rada u kojoj je u&injena
snimka malen je i moZe se prema Jovisellu citat
prema 13 zanemariti. Umjerene, katkad neizbjeine
razlike u dubini inspiracije mogu se takoder zane-
mariti, jer Cak razlike izmedu faza maksimalnog
udaha i izdaha nisu znadajne. citat prema 13

Na snimcima AP izmjerene su dimenzije u mi
limetrima na slijededi nacin: uz elipsoid, dobiven
produZenjem i spajanjem lijeve i desne konture
srca, povucene su linije tzv. &etverokuta po Morit-
zu. Dulja stranica Cetverokuta dala je promjer »a«
koji odgovara duZini ¢etverokuta, i promjer »b«
koji odgovara Sirini Cetverokuta. Na snimci sa st-
rane izmjeren je najveéi horizontalni promjer —
— »t. maxx,

Na temelju ovih mjera izradunat je volumen
srca prema formuli od Rohrera i Kahlstorfa, a
modificiranoj po Reindellu i suradnicima.'”*"""™

Rohrer-Kahlstorfova formula glasi:
Volumen = K * Fa * t.max.

Fa odgovara ortorentgenografski odredenoj po-
vr§ini srca frontalne snimke, a tumax najveéem
dubinskom promjeru slike sa strane. K je konstan-
ta, koja je dobivena interpoliranjem vrijednosti
paraboloida i elipsoida i iznosi 0.63. Povrsina Fa
izradunava se prema formuli za izraCunavanje
povrsine elipse i glasi:

g
Fa=——*a*h
4

Uzimajuéi u obzir razli¢itu distancu objekt-
film kod frontalne (10 cm) i transverzalne (20

cm) i uvodenjem ove korekture u formuli proiz-
lazi

mx  200—10 200—10
Vol = 0,63 * — * *a ¥

4 200 200

—_b —

200 — 20
tmax = 040 *a * b * t.max.
200

Ova formula daje sréani volumen i, ako se dija-
metri mjere centimetrima, dobiva se volumen iz-
razen u kubi¢nim centimetrima. Kahlstorf je us-
tanovio na srcima obradenim formalinom da vari-
jacije stvarnog i na ovakav nadin izracunatog vo-
lumena ne iznose vise od 4+ 3%.°

3. 3 Rezultati ispitivanja

U tabeli 3 prikazane su srednje vrijednosti ap-
solutnog i relativnog volumena srca, kod skupine
jugoslavenskih vaterpolista i veslaca.””%.

D ol

Tabela 3
£q 8
N 8« 8s BD 5 8 RV RV: RV:
38 88 BE 59
=g 85 =% >
vaterpolisii 42 1849 87,5 2,08 12143 13,8 6,5 583
cm kg 22 cm ccm ccm  ccm
vesladi 45 1836 82,6 203 1148 F 139 6,2 565
cm kg 115cm  ccm com com

Volumen srca (srednje vrijednosti) kod skupine
jugoslavenskih vaterpolista i veslata.

Slika 1

Rentgenska slika srca
plivadice A. B. (volumen srca 1150 ccm)
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Slika 2

Rentgenska slika srca vaterpolista M. S. (Volu-
men srca 1700 ccm)

Najveca pojedina¢na vrijednost nadena je kod
vaterpolista M. S. — a. Volumen njegova srca bio
je 1700 ccm.28 Razvoj njegova srca kroz duzi pe-
riod vremena kroz koji smo ga pratili prikazan
je u tabeli 4.

Tabela 4.
Dan mjerenja Volumen srca Sréani TeZina uTg
u ccm kvocijent
29. 2. 1960 1290 13,48 95,6
8. 4. 1961 1360 12,71 107,0
17. 12, 1961 1460 13,71 105,0
21. 6. 1962 1440 13,42 106,3
17. 1. 1963 1510 14,20 106,4

15. 12. 1963 1700 15,48 109,8

Apsolutna i relativna veli¢ina srca kod vaterpo-
liste M. S. — a

Navodimo i najvedu nadenu vrijednost volu-
mena srca u naSem materijalu pregleda vrhun-
skih sportaSica. Kod plivadice A. B. na$li smo u
pripremnoj fazi za Olimpijske igre 1972. volumec:
srca od 1150 ccm.

4. DISKUSIJA

Ako usporedimo prosjeéne vrijednosti apso-
luine veliCine srca nagih ispitanika sa vrijednosti-
ma Reindella (dobivene identi¢énom metodologi-
jom) vidimo da su one veée od biciklista, koji
prema Reindellu, imaju najveéa srca. Smatramo
stoga da treba korigirati danas zastupano stano-
viSte u svjetskoj literaturi, da su biciklisti sporta-
$1 s najvedim srcem. Prema na$im ispitivanjima
najvecde apsolutne vrijednosti nalaze se kod vater-
polista. Israel’ je takoder obradio veliku skupinu
vrhunskih sportada (471), ali, naZalost, ne navodi
prosje¢ne vrijednosti volumena po vrstama spor-
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ta, ve¢ ih grupira u skupine prema veli¢ini srca,
pa onda analizira promjene fiziolo§kih parametara
u odnosu na volumen srca. To je u svakom sluca-
ju veoma interesantna, a s obzirom na veoma
velik broj ispitnika i vrijedna studija. On nalazi
39 sportasa sa volumenom srca izmedu 1100 i 1200
ccm i 31-od sa volumenom iznad 1200 ccm. U ta-
beli 5 navodimo 10 najvecih pojedinaénih viijedno-
sti u matcrijalu Israela.

Tabela 5
apsolutni ‘,Ro(iliiliéilggi
Ime Vrsta sporta volumen  yolumen
Uagom kg teZine
Schneider, W. Biciklizam 1400 18,6
Weidlich. H. Tréanje na
skijama 1395 17,9
Briining, G. Biciklizam 1380 18,1
Havenstein, G. Maraton 1380 19,1
Weissleder, M. Biciklizam 1350 17,3
Czelnik, G. Biciklizam 1340 17,7
Wiedemann, D. Biciklizam 1315 17,3
Schur, G. -A. Biciklizam 1280 17,4
Appler, L. Biciklizam 1280 17,0
Schmidt, F. Tréanje na
duge pruge 1260 18,6

Najvede vrijednosti desectorice ispitanika izmedu
471 pregledanih vrhunskih sportaSa DDR (Israel).

Obzirom na to §to se u Israelovim skupinama
sporta$a sa mnajveéim srcima (1100—1200 ccm i
preko 1200 ccm) nalaze sportasi pripadnici raznih
sportova, teSko je vjerovati da bi jedna od nje-
govih skupina, vrlo vjerovatno biciklisti, imali u
prosjeku veéi volumen od naSih vaterpolista.

Naravno da se naSe sugestije za odredenu ko-
rekciju do sada prihvadenog stanovista u pogledu
najveéih vrijednosti volumena srca odnose samo
na apsolutne vrijednosti. S obzirom da su vater-
polisti, a i veslaci, sportasi velikih antropometrij-
skih dimenzija,” to vrijednosti relativne veli¢ne
kod nasih ispitanika (veslaci i vaterpolisti) dolaze
iza biciklista, a ispred ostalih sportasa u Rein-
dellovom materijalu. Usporedujuéi nase rezultate
sa rezultatima Israela (tabela 5)* vidimo da se u
pogledu relativne veli¢ine srca na$i ispitanici na-
laze negdje u sredini u odnosu na sve ostale spor-
tase.

Tabela 6
Volumen srca u ccm n
600 — 699 50
700 — 799 72
800 — 899 90
900 — 999 95
1000 — 1099 94
1100 — 1200 93
1200 31




Relativna veli¢ina srca

volumen n
Tezina u kg
10 — 10,99 51
11 — 11,99 77
12 — 12,99 92
13 — 13,99 93
14 — 14,99 59
15 — 15,99 54
16 — 17 32
> 17 13

Distribucija apsolutnog i relativnog volumena srca
volumen kod 471-og sportas$a (Israel)®

tezina tijela

Da i su velike vrijednosti veli¢ine srca koje
smo nadli samo slucajni nalaz ili se one mogu
ocekivati i kod drugih vaterpolista? Znamo da je
volumen srca kod sportasa ovisan u osnovi od
dva faktora: od veli¢ine potrosnje kisika u toku
sportskog napora i njegovog trajanja, kao i veli-
¢ine tijela, tj. visine i tezine. Sto jedan napor tra-
i vece koli¢ine kisika, to ¢e podrazaj srca biti
vedi i ono ¢e se vise povecali. Sto je sportad visi
i tezi, to ¢e mu veé pocelna veli¢ina srca biti ve-
¢a, Prema tome, moramo najvece apsolutne vo-
lumene srca traziti kod sportova koji ispunjavaju
oba ta uvjeta, a mislimo da rijetko koji sport to
&ini viSe od vaterpola. Ne raspolazemo, doduse,
egzaktnim vrijednostima kolika je potrognja kisi-
ka kod vaterpolista u toku igre. Poznavajudi tu
igru, a imajuci u vidu &injenicu da se vaterpolisti
krecu u vodi koja stvara otpor, te da se i za vri-
jeme nekretanja u vodi moraju aktivnim radom
misic¢a odrzavali na povréini, mozemo pretpostavi-
ti da je napor, a prema tome i potrosak fkisika,
ogroman. Sto se ti¢e veliline tijela, to ¢emo pro-
sjeke koje smo mi dobili — visina 1854 cm i tezi-
na 87,5 kg. naéi mozda samo jos kod kofarkasa
(visina) i odbojkasa (visina), le nekih atetskih dis-
ciplina (na pr. skok u vis). Bududéi da su, medu-
tim, opterecenja u tim sportovima, osobito u od-
bojci znatno manja nego kod vaterpola, a kod
sportova s velikim, odnosno dugotrajnim optere-
éenjima (tréanje na duge pruge, biciklistilka) su
opet dimenzije tijela malene, moZemo potpuno op-
ravdano ocekivati kod vaterpolista najvece apso-
lutne vrijednosti volumena srca, vece nego kod
drugih vrsta sportova. Pri tome vijerojatno i voda
igra odredenu ulogu. Voda, kako smo rekli, stva-
ra otpor pri kretanju, a s druge strane ona je mo-
zda jedini mogudi agens Koji omogucuje osobama
tjelesnih dimenzija i proporcija vaterpolista, da
vrie napore takvog intenziteta i trajanja koji mo-
gu dovesti do tolikog povecanja srca. Oni po svo-
jim biometrijskim osobinama (velika apsolutna
visina, velika apsolutna i relativna tezina) ne bi
bili u mogucnosti da se kao vrhunskim sportom
bave tréanjem na duge pruge ili biciklistikom, ved
im je voda vjerojatno jedini medij koji im omogtt-
¢uje uspon do vrhunskog sporta, kao i vrSenje

tako intenzivnih napora koji dovode a. maksimal-
nog povecanja srca. VeslaCima camci onogudéuju
posjedovanje tako relativno velike tjelesne mase,
koja im je opet potrebna za pokretanje ¢amca,
tj. veslanje. Oni se, sa ovakvim biometrijskim
osobinama, ne bi mogli uspje$no baviti drugim
sportovima izdrZljivosti (tr¢anje na duge pruge,
biciklizam), ve¢ nalaze uspjeha u sportu u kojem
sportska sprava (¢amac) nosi njihovu teZzinu.

Slijedeca znatajka naSeg rada jeste da smo
nasli pojedina¢ne gornje grani¢ne vrijednosti volu-
mena srca kako kod sportada tako i sportasica
koje predstavljaju najveée do sada opisane vrije-
dnosti u svjetskoj literaturi.2- 18-

Najveéi apsolutni volumen srca na$li smo kod
jednog jugoslavenskog vaterpolo reprezentativea,
kkoji je sudjelovao na cetiri olimpijade (1960, 1964,
1968 i 1972 godine). Njegov volumen srca iznosio
je 1700 ml, §to je dalcko vise nego dvostruka vri-
jednost za mudkarca nesportasa. Treba medutim
napomenuti da se radi o veoma velikom sportasu
teskom 109,8 kg, koji bi i bez sportske aktivnosti
imao srce veli¢ine 1100 — 1150 ccm. Ved prvi pu-
ta kod nas (20. 2. 1960) imao je srce veliko 1290
cem. Ono se postepeno povecavalo kako slijedi:
1360 (8. 4. 1961), 1460 (17. 12. 1961), 1510 (17. 1. 1963)
i kona¢no 1700 (15. 12. 1963). Od tada pa do danas
srce se nije vise povedavalo.

Medutim, nekako u isto vrijeme Hollmann' je
nasao kod biciklista R. van Steenbergen-a volumen
srca koji je takoder iznosio 1700 cem. U usmenom
saopéenju, Hollmann’® smatra da je taj volumen
zapravo i veéi jer je on primijenio jednu stariju
tehniku kod koje se uzimala veca koli¢ina bari-
jeve paste, pa on pretpostavlja da je ta barijeva
pasta nedto potisnula srce.”

Tabela 7
Vrsta volumen TeZina Mgksix;la_lf}'i( pri-
Autor B sg:?n u ltlljilga' rmtakcclgm a u
Medved2,18 vaterpolo 1700 109,8 5450
Hollmann* biciklizam 1700 6000
Reindell30 biciklizam 1460 78,3
Israelé biciklizam 1460 87,0 5750
Tabela 7 — Nekoliko najveéih volumena  srca
sportaia nadenih u svjetskoj litera-

tuni

Najveca apsolutna veli¢ina srca koju smo na-
gli kod sportasice iznosi 1150 ccm. Ovu smo vrije-
dnost nedavno nagli kod A. B., jugoslavenske re-
prezentativne plivacice, ¢lanice olimpijske mom-
gadi 1968 u Meksiku i u pripremama za Miinchen
1972. godine I u ovom slutaju radi se o relativno
voluminoznoj sporta$ici(78kg.). Veliki volumen ti-
jela uvjetuje ve¢ konstitucionalno vece srce, a te-
zina joj kao pliva¢ici ne smeta, jer usporedo sa
povedanjem tezine tijela povecava se i masa isti-
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snute vode, a za toliko se teZina lijela smanjuje.
Stavise, veca naslaga potkoZne masti koju nalazi-
mo kod plivata smanjuje specifi¢nu tezinu tijela
i time povecava plovnost, Sto je za plivanje od emi-
nentne vaznosti.

U tabeli br. 8 donosimo uporedo uz nase vrijed-
nosti i neke podatke o najvedim volumenima srea
kod sportaSica u ostalim zemljama. Ove smo po-
datke dobili putem li¢nih saopdenja (Reindell,®
Hollmann.?® Israel’).

Tabela 8
" o
LI SR
J Lol g I
8 Sg P, dEcdulEg Y G BRYEX &
5 FL HoMEose¥gSiyioyiEnEy
< 8 BeTHEES EEaf8% KEeZad
Pliva-
gica A, B.  Medved 1150 78,0 149 4630 594
Vesla-
gica Israel’ 109 84,0 129 4300 512
Srednje
pruga-
Hen Hollman’ 1090 4750
Bicik-
listkinja Israel? 980 63,6 15,6 4400 69,8
Srednje
prugasi-
ca N. V. Medved 960 57,0 168 3260 673
Tabela 8 — Volumen srca, tjelesna teZina, relativ
vol. u/ccm
ni volumen srca ( ————), mak-
tez. u kg

simalni primitak kisika, relativni pri-

max. 0: u ccm
mitak kisika ( ) kod nase
tez. u kg
‘plivacice A. B. Takoder najveéi apso-
lutni volumen srca jedne vesladice (I-
srael), jedne srednjoprugagice evrop-
ske rekorderke na 800 i 1500 m (Holl-
mann), jedne biciklistkinje (Israel) i
nase srednjeprugasice bivie svjetske
rekorderke V. N. na 800 m.

Na temelju podataka tabela 7 i 8 moZemo zak-
ljuéiti da je srce kod sportasa oba spola doseglo
vrijednosti volumena nesluéenih razmjera. Ovo se
povecanje moze medutim smatrati normalnom
funkcionalnom adaptacijom na poveéane potrebe

minutnog volumenaz odnosno kisika.

Razlika u najvedem volumienu nadenog kod
sportasa 1700 ccm i kod sportasice 1150 cem izgle-
da realna, ako imamo u vidu poznate konstitucio:
nalne i morfoloske karakteristike muskaraca i ¥e-
na. Cinjenica da su Zene za 12% u prosjeku lakge
od muskaraca, a teZina srca im je ¢ak za 25% ni-
Za od tezine srca muskarca, uvjetuje da i u poveéa-
nju volumena sportskog srca Zene relativno zaosta-
ju za muskarcima.
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Imajuci u vidu stalni trend porasta intenziteta
i kvaliteta treninga, mogu se 1 buduénosti oéekiva-
ti i vede apsolutne vrijednosti volumena srca od
onih do sada registriranih i opisanih u oyvom radu.
Moze se otekivati da ¢e se najveée vrijednosti ve-
licine srca naci upravo kod najkvalitetnijih spor-
tafa-olimpijskih pobjednika i svjetskih rekordera
(naravno samo u disciplinama u kojima je aerobna
sposobnost odlu¢ujuca). Jugoslavenski sportadi tzv,
sportskih disciplina izdrZljivosti ne nalaze se, me-
dutim, u vrhu svjetske clite. Kako moZemo onda
lumaciti ¢injenicu da smo upravo mi registrirali
ove najveée vrijednosti volumena srca kod spor-
tasa?

Raziog lezi u tome, §to smo mi sistematski pra-
tili dvije sporiske discipline, ¢ija je karakteristika
da se aktivnost provodi u vodi. To su vaterpolo i
plivanje. U vaterpolu se nalazimo u samom vrhu
svjetske elite, a u plivanju smo kod #ena u vremenu
izmedu Olimpijade u Meksiku i Miinchenu imalj
takoder zapazene rezultate.

Zahvaljujuci vjerojatno ¢injenici da je jugosla-
venska rasa visoka rasta, kao i da je u nagoj zem-
ljii jako razvijen vaterpolo, kao i svi ostali svo-
deni« sportovi, medu njima i plivanje, nadli smo
kod nas i najvece apsolutne vrijednosti volumena
srca kod zdravog sportasa i zdrave sportaSice.

Konac¢no, ne treba se ispustiti iz vida, da smo
mi relativno rano uveli volumetriju u listu metoda
pretrage vrhunskih sportasa, s razloga §to je volu-
men srea u odnosu na maksimalno mogudi primi-
tak kisika veoma dobar pokazatelj funkcionalnog
statusa sportaSa. Primijenjujuéi ovu metodu sis-
tematski kroz dugi niz godina uspjelo nam je nadi
ove visoke vrijednosti, koje su vjerojatno u svijetu
prevazidene, samo nisu registrirane.

5. ZAKLJUCAK

Pojam »sporisko srce« opisan je po prvi puta
1899 godine (Henschen, Williamns i Arnold). Dimen-
zije volumena sportskog srca povecale su se upore-
do sa povedanjem intenzileta i lrajanja treninga te
uporedo sa poboljsanjem [unkcionalnih sposobno-
sti kardiovaskularnog sistema. Prema donedavno
priznatom shvacanju najveéa poveéanja apsolutnog
volumena srca nalaze se kod biciklista. Na temelju

asih ispitivanja provedenih na skupini najboljih
jugoslavenskih vaterpolista, smatramo da treba
ovo shvacanje korigirati u tom smislu, $to se najve-
¢e vrijednosti apsolutnog volumena srca nalaze kod
vaterpolista. Prosjek volumena srca nasih ispitani-
ka vaterpolista iznosio je 1214 + 22 ¢ecm. Kao uz
roke ovako velikog povedanja srca kod vaterpolis-
ta nalazimo slijedede:

— velik intenzitet napora u vaterpolo igri, pri &e-
mu se aktivira ogromna masa skeletne musku-
lature



— neobitno velike antropometrijske dimenzije va-
terpolista, §to uslovljava veliku tjelesnu masu,
a velitina je srca upravo proporcionalna sa tje-
lesnom masom. Cinjenica §to se vaterpolo igra
u vodi, omoguéuje sportadima tih velikih dimen-
zija da vrge napore istrajnosti, §to kod njih do-
vodi do daljnjeg povecéanja veé konstitucionalno

povedanog srca.

U nagem materijalu nasli smo do sada opisane i
najveée pojedinaéne vrijednosti apsolutnog volu-
nema srca kod jednog sporta$a i jedne sportasice.
Tako smo kod jednog vaterpoliste nasSli volumen
srea od 1700 cem, a kod jedne sportasice volumen
srca od 1150 ccm. Ovo su najvece do sada opisanc
vrijednosti u literaturi.
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