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VOLUMEN SRCA | NEKE
ANTROPOLOSKE KARAKTERISTIKE
MLADIH SPORTASICA

sportsko srce [ volumen srca / antropometrija / sportaSice

Cilj istrazivanja bio je utvrditi velitinu srca, antropometrij ske | neke fizﬂoiog“;ke veligine u mladih osoba _iensko_g spola
koje st podvrgnute sportskom treningu, Volumen srca je od reden ren:genol_oskom metodom, s_mt-mpnmgtri]ske dimenzjie
su uzimane prema propisima Internacionalnog hiologkog pro grama, a_maksu-malnl primitak kisika odreden je direktnim,
postupkom pri opterecenju tipa vita maksima. Utvrdena je sr ednja vrijednost volumena srca od 688 ml., maksimalni pri-
mitalk kisika iznosio je 2,65 |, lzrviena je analiza varijance da se utvrde eventualne razlike izmedu pet skupina sportasica.
Razlike znadajne na razini od 50/ utvrdene su samo kod bi kristalnog raspona, opsega nadlaktice, opsega podlaktice i di-
jametra lakta, Razlike znadajne na razini od 59/ nadene su kod svih respiracijskih veli¢ina. Na razini od 19/ razlikuje

se apsolutni i relativni maksimalni primitak kisika te apsolut ni i sva tri relativna volumena srca u razligitim skupinama

sportaica.

1. UVOD

Velik broj knjiga i monografija u svjetskoj literaturi je
posveéen srcu [sportasa (2, 4, 6, 7, 11, 12, 13, 37, 38,
43, 48, 49, 55, 56). Osnovna morfoloska posljedica tre-
ninga kardiovaskularnog sistema tipa izdrzljivosti je po-
veéanje volumena srca. Zbog toga je velik broj publi-
kacija posveden problemu veligine i forme wsportskog
srcas (3, 17, 8, 11, 15, 20. 22, 29, 42,
45, 46, 47, 49, 51, 52, 53, 54, 57, 58; 59; 60).

U naSoj ustanovi provedene su takoder ‘mnogobrojna
istrazivanja velidéine srca u sportada (5, 18, 20, 23, 24.
25, 27, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 35). Objavljeni rezultah
najveéeg srca u jednog sportasa (25, 27, 33) i jedne
spgrtadice (35) &elsto se oitiraju u svjetskoj diteraturi
(1, 6,9, 10, 11, 13, 16, 39, 44, 50).

U svietskoj je literaturi objavljen veliki broj radova
u kojima je prikazana velitina srca kod pojedinih grupa
sportada. Nedto manji broj autora prikazuje relacije vo-
lumena srca i antropometrijskih varijabli. Tako su Keul
i sur. (14) i Mushoff i lsur. (40) utvrdili da postoje
pozitivne relacije izmedu volumena fijela i veli¢ine srca
zdravih netreniranih kao 1 treniranih osoba, neovisno o
dobi i spolu. Posebno su za trenirane osobe to dokazali
Medved i sur. (19, 21, 26, 29. 36).

Manji broj radova obraduje pitanja relacije volumena =
vedim brojem antropometrijskih dimenzija. Koliko je au-
torima poznato, samo su Medved i sur. izvrsili analizu
relacija izmedu dimenzija i volumena srca s jedne 1 ve-
éeg broja antropometrijskih dimenzija s druge strane
na skupini od 65 istudenata fizitke kulture (36).

Opéenito se moze konstatirati da se pretezni dio ra-
dova posveéenih velidini sportskog srca treniranih osoba
odnosi na isportase, dok su podaci o veliéini srca u

sportasica rijetki. To nas je potaklo da odredimo volu-
men srca kod treniranih Zena mlade dobi.

2. Cilj istrazivanja

Ciljevi su ovog istragivanja bili: :

(1) da se utvrde normativi dimenzija i volumena srca
sportaSica;

(2) da ise utvrdi da li postoje znadejne razlike u dimen-
zijama | volumenu srca, antropometrijskim i funkei-
onalnim varijablama izmedu pojedinih skupina spor-
ta8ica;

(3) da se utwrde relaciie izmedu dimenzija i volumena
srca i antropometrijskih i fizioloskih pokazatelja.

3. METODOLOGNA ISTRAZIVANJA

3.1. Uzora« ispitanica

U naSoj se ustanovi kontrolira zdravstveni i funkcio-
nalni status mladih perspektivnih sportada i sportadica
nase tepublike. Ova studija obuhvaca skupinu od 80
miladih perspektivnih sporrasica u dobi od 12 do 25 go-
dina (prasjek 16 godina) koje su u tolu 1981, 1982 i
1983. godine lijeGnicki pregledane 1 testirane. Pregledi
i testiranja se obavljaju u skladu s ugovorom sa Save-
zom za fizicku kultunu SR Hrvatske. Ispitanice su bile
pripadnice razligitih sportova (ukupno 11 sportova), ail
kako je broj ispitanica u nekim sportovima bio suvise
malen da bi dozvoljavao iole ozbiljniju statisti¢ku inter-
pretaciju, to smo formirali pet skupina sportova, prema
kriteriju zajednikog grupiranja onih disciplina za koje
se odekuje da zahtijevaju slitnu razinu aercbnih sposob-
nosti. Tako su formirane slijedeée skup'ne:
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(1) atleticarke — sve discipline dsim tranja na srednje i duge pruge

(2) trkatice na srednje i duge pruge

(3) pripadnice sportskih igara (koarka, odbojka, rukomet)

(4) plivatice

(5) svi ostali sportovi (gimnastika, klizanje, kuglanje, stolni tenis, tenis i streljas.c;

14 ispitanica
3 ispitanice
25 ispitanica
7 lispitanica
31 ispitanica

3.2. Varijable

Registrirane su slijede¢e varijable opéih podataka:
(1) DOB — u godinama
(2) STAZ — broj godina aktivhog bavljenja sportom.
lzmjerene isu slijedeGe varijable dimenzija srca:
(1) DIMSRI
(2) DIMSRII
(3) DIMSRIII
Dijametni DIMSRI i DIMSRIl izmjereni su na rentgen-

skoj snimci snimljenoj u AP poloZaju. Ispitanice su pri :
tome- bile u lezetem poloZaju, a udaljenost fokusa rent- -

genske cijevi i rtg filma iznosila je 2m. Dimenzija
DIMSRIIl predstavijala je najveci horizontalni dubinski
promjer srca na rentgenskoj snimci snimljenoj u frontal-
noj ravni. Udaljenost fokusa rentgenske cijevi i rtg filma
iznosila je 2m. '

Iz triju dimenzija (1 — 3) izraCunat je volumen srca
prema metodi Kahlstrof-Rohrer, modificiranoj po Rein-
dellu i jsur., to jest prema formuli:

(4) VOLS — volumen srca u ml = DIMSRI xDIMSRII x
DIMSRII x 0.4

Uz pomoé¢ antropometrijskih dimenzija izratunata su i
tri relativna volumena srca:
(5) RVSR—1 dobiven je prema formuli
volumen srca uml
tezina tijela u kg

(6) RVSR—2 dobiven je prema formuli

volumen isrca u mi

povrsina tijela u m?
(7) RVSR—3 dobiven je prema formuli

volumen srca u ml

LBM

gdje je LBM bezmasna teZina tijela (Lean Body Mass).
Od antropometrijskih dimenzija izmjerene su slijedede:
( 1) TEZINA — teZina tijela (u kg)
( 2) VISINA — visina tijela (u cm)
( 3) DUZRUK — duljina nuke (u em)
( 4) DUZNOG — duljina noge (u om)
( 5) DULAK — dijametar lakta (u cm)
( 6) DIJKOL — dijametar koljena (u cm)
{ 7) BIAKRO — Sirnina ramena (u om)
(
{
(

8) BIKRIS — 3irina zdjelice (u cm)
9) OPNADL — opseg nadlaktice (u cm)
10) OPPODL — opseg podlaktice (u om)

(11) OPNATK — opseg natkoljenice (u cm)

(12) OPPOTK — opseg potkoljenice (u om)

(13) NALEDA — %oZni nabor na ledima (u mm)

(14) NANADL — kozni nabor na nadlaktici (u.mm)
(15) NAPODL — kozni nabor na podlaktici (u mm)
(16) NATRBU — koZni nabor na trbuhu (u mm)

(17) NAPOTK — koZni nabor na potkoljenici (u mm),

Izmjerene su slijedede varijable transportnog sistema
za kisik i energetsku potro$nju u mirovanju i optere-
éenju:

(1) HB — koncentracija homoglobina u gr. na 1000 cm?
(2) E broj eritrocita u

(3) VK — vitalni kapacitet u ml

(4) FEV, — forsiram isekundni kapacitet u mil

(5) MVD — minutni volumen disanja (maksimalni) 1/min
(6) VOaMX — maksimalni primitak kisika (ml)

(7) P-MAX — maksimalni frekvencija srca (1/min)

Konatno, izmjerene su i Cetini dinamometrijske vari-
jable:
(1) DINSAK — jakost Saka (kp)
(2) DINPOD — fleksija podiaktica (kp)
(3) DINANT — antigravitacijska jakost (kp)
(4) DINTRU — jakost ekstenzije trupa (kp)

3.3. Obrada rezultata

Za sve su varijable izraunati osnovni statistidki para-
metni: artimeticka sredina (X), standardna devijacija
(SD) i raspon rezultata. Nadalje je izvrSena multivari-
jatna analiza vanjjance pojedinih vanijabli po grupama
sportova u cilju utvrdivanja eventualnog utjecaja vrste
aktivnosti na pojedine mjere antropometnijskog i funk-
cionalnog statusa, te na dimenzije i volumen srca. lzra-
¢unate su i interkorelacije varijabli,

Podaci o osnovnim statistitkim parametrima dimenzi-
ja srca prikazani su u tabeli 1.

U tabeli 2 prikazani su osnovni statistidki parametri
antropometrijskih dimenzija.

U tablici 3 prikazani su osnovni statistitki parametri
funkcionalnih pokazatelja.

4. DISKUSLJA

4.1 Rezultati analize varijacije

Uvidom u karakteristike uzorka ispitanica moZe se utvr-
diti da su u prosjeku stare 16,1 god, Zbog toga se ne moze
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niti oéekivati posebno dug aktivni sportski staz — on
iznosi u prosjeku 4,22 godine, 3to je u naéelu dovoljan
vremenski period da se mogu ofekivati odredene trans-
formacije u dimenzijama i velidini srca. Volumen srca
nasih ispitanica iznosi 688=124 mi. Relativni volumen
srca (RVSR}) iznosi 11.3+1.4.

Reindell (49) navodi slijedeée vrijednosti za Zene u
dobi od 16—17 godina: netrenirane osobe volumen srca
560 ml (=70), a relativni velumen (volumen srca) 9.8

" tezina tijela

Kod treniranih Zenskih osoba navedene dobi Reindell

je utvrdio volumen od 680 ml (*85), a relativni volumen

volumen srca
y od 114

(
tezina tijela

Mozemo uoditi da se nasl rezultati u potpunosti pok-
lapaju s Reindellovim rezuliatima volumena srca kod
sportadica. No, ako uzmemo u obzir da Reindellovi re-
zultati poléu iz 1950 gedine, te imajuéi u vidu da volu-
men srca u sportasa pokezuje sialni trend prema vecéim
viijednostima (20, tada mo¥emo reéi da veliéina srca
padih ispitanica vrlo vjerovatno zapstaje za vrijednosti-
ma koje bi danas nash kod vrhunskih sportaica iste
dobi. No, vrijednosti na8ih ispitanica su u svakom slu-
taju, 3to se moglo i oSekivati, kako u pogledu apsolut-
nog take | u pogledu relativiog volumena, isnad nor-
mativnih vrijednosti za netrenirane Zene.

Naravno da bi bilo posebno interesantno usporediti
nade vrijednosti relativnog volumena RVSR3 s podacima
drugih autora, no nazalost u literaturi nema takwvih po-
dataka.

Inspekeijom tablice 2. mozemo uoditi da su nase is-
pitanice uglavnom zavrSile svoj rast. to jest da prema
svojem antropometrijskom  statusu odgovaraju pravilno
razvijenim odraslim Zenskim osobama.

Inspekcijom tablice 3. moZemo uoGiti da su vrijednosti
tzv. orvene kivne slike naSih ispilanica uglavnom u nor-
malnom rasponu vrijednosti. Nekolicina od njih ima me-
dutim vrijednosti ispod 4,0 1012, §to se moZe ozna-
Giti kao anemija. Posebnu paznju pobuduje varijabla
VO:MAX buduéi da je ona relevantan pokazatelj aerob-
nog kapaciteta, Prosjetna apsolutna vrijednost maksi-
malnog primitka kislka od 2655 ml-=503 moZe samo dje-
lomigno zadovoljiti, Relativni maksimalni primitak kisika
je 446275 mil/kg/min (nije prikazano u tablici). Sva-
kako iznenaduje minimalni rezultat od svega 1260 mi!
Ova i ostale niske vrijednosti registrirane su kod mla-
dih gimnastidarki, koje su u trenutku mjerenja imale ve-
oma malu mdsu tijela, a kako njihovu aktivnost ne od-
reduje dominantno aerobni kapacitet, to je i logi¢no da
su apsolutne vrijednosti niske.

Matkovié (17) je lkod netreniranith djevojaka stanije
dobi dobila slijedece vrijednosti testa maksimalnog pri-
mitka kisika (raden iistom metodologijom kao i u ovom
istrazivanju):  apsolutni  maksimalni  primitak kisika
2,02 I/min, relativni 36.83ml na kg tjelesne teZine. Us-
poredujuéi obje vrijednosti relativnog primitka kisika

moze se uotiti da su nade trenirane ispitanice imale, kao
Sto se i olekivalo, veéi aerobni kapacitet.

U tabeki 4. prikazane su srednje vrijednosti pojedinih
varijabli ispitanica svrstanih prema skupinama sportova.
Kao &to je veé objadnjeno ovo svrstavanje nije bilo mo-
guée udiniti idealno, to jest svrstavanjem prema poje-
dinim disciplinama, s obzirom na mali broj ispitanica iz
pojedinth sportova.

U skupini antropometrijskih mjera mogu se u vecéini
sludajeva uotiti stanovite razlike izmedu skupina, Me-
dutim, te su razlike statistitli znaCajne |samo za slijede-
ée mijere: dijametar lakla, hikristalni raspon, opseg nad-
laktice i opseg podlaktice. Dijametar lakta najveéi je u
plivaBica. Opseg nadlaktice i opet je najveéi u plivacica.
Opsezi su u natelu najmanji kod trkatica na Esradr\ie
i duge pruge. ‘

lzrazito masno tkivo kod nasih grupa ‘nije uobicajeni
nalaz. Otekivali smo najveée wvnijednosti koznih nabora
u plivatica, a nadene su najvece vrijednosti (tri nabora
od pet mjerenih) kod igracica. Najmanje masnog tkiva
imale su atletitarke (grupa 1 i 2). Medutim, razlike iz-
medu grupa nisu bile (statisticki znadajne.

Uotljive su znadajne razlike u svim spiroegometrijs-
kim vrijednostima. Najveéi vitalni kapacitet nalazi se kod
plivaGica, a najmanji kod wrkatica. Kako je medutim vi-
talni kapacitet proporgionalan tjelesnoj masi, to e se
realnija wlika dobiti ako ga se podijeli s "t‘.j‘eles"nom te-
#inom. Redoslijed je tada shjedeci: plivadice (najveée
vrijednosti), obje skupine atletiGarki, igratice i na kraju
ostale sportasice. Slika je, medutim, drugadija kod dina-
midke ventilacijske mjere, to jest minutnog volumena
disanja pri maksimalnom naporu. Plivadice 1 trkadice
imaju najveée vrijedncisti — 109 I/min i 105 !/min.

Analizirajuéi vrijednosti testa maksimalnog primitka ki-
sika (VO:MAX) moze se uoGiti da skupina atletiCarki
i plivadica opet ima vide vnijednosti od figradica i osta-
lih.

Realniji uvid u procjenu aerobnog kapaciteta daje re-
lativni maksimalni primitak kisika (RMAXOz).

Najveci relativni aerobni kapacitet imaju, kao Sto e i
odekivalo trkadice (51.8ml), zatim slijede a-,tlletié'ayrke‘
(50.0 ml), pa plivadice (463 mi) i igraCice (43.8ml), a
najslabiji relativni aerobni kapacitet ima skupina ostalih
sportaSica. .

Apsolutni volumen srca (VOLS) najveéi je kod pliva-
Gica (787 ml), 8to je rezultat njihove veée tjelesne ma-
se. Zatim slijede atletitarke (osim trkagica) (730kmi),
pa igragice (716 ml), tek na vretposljednjem su mjes.
tu trkadice na srednje iduge pruge (790 cm?®), te konad:
no grupa pripadnica ostalih sportova (623 ml). Ove su
razlike statistiki znatajne. Ako promatramo pojedine
promjere srca, tada mozemo uoéiti da se dilametri DIMSR
Il i DIMSR I znagajno razlikuju u pojedinim skupinama.
U jednom prija8njem istrazivanju (21) polkazao se dijame-
tar DIMSR Il u odnosu na ostale kao najpouzdaniji pre-
diktor. Nesto doprinosi diferencijaciji, ali u znatno ma-
njoj mjeni, DIMSRII.

Realniju ocjenu volumena srca mozemo izvr8iti i opet
na bazi tzv. relativnih volumena. U ovoj smo studiji iz-
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ratunali dak tri koeficijenta srca: u odnosu na teZinu,
u odnosu na povrSinu tijela, te na bezmasnu tjelesnu
masu (LBM). Grupe sportasica se razlikuju statistiéki
znadajno na razini od 1% u sva tni parametra (RVSRI,
RVSR2, RVSR3). Relativno najvece srce imaju obje sku-
pine atleticarki; zatudo trkadice imaju ne3to manje vri-
jednosti od ostalih atletidarki.

Od Zetivi dinomometrijske mjere samo dvije pokazuju
statisticki znatajne razlike izmedu skupina i to jakost
Saka i antigravitacijska jakost,

Mozemo zakljutiti da se wpojedine grupe sportaSica
znatno bolje diferenciraju prema fiziologko-flunkcionalnim
pokazateljima i velitini srca, nego prema antropometrij-
skim varijablama. Od sedamnaeist antropometrijskih va-
rijabli samo se kod Setiri nalazi statistitki utvrdena raz-
lika u odnosu na wrstu sportske aktivnasti. U skupini od
Cetrnaest fizioloSko-funkcionalnih varijabli i varijabli %o-
je definiraju velinu srca — #ak se u jedanaest varijabki
statistidki znatajno razlikuju grupe formirane u odnoisu
na spottsku disciplinu.

5.2 Interkoralaciie varijabli I

Volumen srca (VOLS) pokazuje relativno visoke po-
zitivne veze sa svim antropometrljskim dimenzijama —
od 0.52 do 0.77, osim ¥to je veza s dijametrom koljena
(0.21) dodude poazitivna, ali niska. Koeficijenti korelagci-
je wolumena srca s mjerama potko¥nog masnog thiva
pokazuju nedto niZu povezanost od povezanosti s osta-
lim antropometrijskim mjerama. Ve6u povezanost antro-
pometrijskih dimenzija i volumena srca je logiéno i
otekivati, a i dokazana je u nekim ranijim studijama (26,
29, 36).

Za razliku od dosadasnjih istraZivanja (na muskarcima)
u ovom je nadena umjerena povezanost potkoZnog mas-
nog tkiva s velitinom srca. Ovo bi se moglo pripisati
spolu naSih ispitanika, odnosno konstitucijskim karakte-
ristikama Zenskog organizma.

Uotava Ise § pozitivna veza (0.47) izmedu veligine srca
i fjedne dinamometrjske velidine (DINTRU), to se moze
povezati uz lokaciju mi§iéa trupa i funkcionalnu zavis-
nost srca od dimenzionalnosti trupa.

Logi¢no je da se nalaze niske pozitivne veze svih di-
jametara i relativnih volumena sa volumenom srca.

Poznato je da su funkcionalni pokazatelji respiracijskih
funkeija u wisokoj pozitivno] vezi sa svim antropometrij-
skim dimenzijama osim dijametra koljena | potkoznog
masnog tkiva. Stoga 'se | mo¥e oekivati da dijametri
srca pokazuju wisoke pozitivne koeficijente korelacije sa
vitainim  kapacitetom, sekundnim kapacitetom, minutnim
volumenom disanja i apsolutnim maksimaliim primitkom
kisika. Zbog toga je i logitno da se nalaze znacajne po-
zitivne veze i lzmedu volumena srca i respiracijskih po-
kazatelja (od 0.47 do 0.58).

Volumen srca i apsolutni maksimalni primitak kisika
u znatajnoj su pozitivnoj vezi (0.58). Korelacija izmedu
volumena srca i relativnog maksimalnog primitka, me-
dutim nije izraZena §to se i moze otekivati.

Dijametar srca DIMSRI pokazuje visoke pozitivhe veze
sa svim antropometrijskim mjerama. DIMSRII pokazuje
takoder visoke pozitivne veze sa svim antropometrijskim
mjerama, osim sa dijametrom koljena te naborima na
ledima, podlaktici i trbuhu, DIMSRHI se ponaa slitho,
s time da je u pozitiviim vezama sa svim dimenzijama
osim dijametrom koljena. ' :

Od relativnih volumena srca, samo RVSR2 (u odnosu
na povrdinu tijela) pokazuje pozitivne, niske do umjere-
ne korelacije s nekima od antropometrijskih varijabli.
Ostala dva relativna volumena (RVSR1 1 RVSR2) mema-
ju znacajnih kroelacija s ostalim varijablama, oeim na-
ravno s volumenom srca.

Tablica 1. Dimenzije srca, apsofutni i relativni volumeni
srca

Podatak-mjera X SD Raspon
DIMSRI (cm) 14,13 11,7 109,0—168.0
DIMSRIl  (em) 11,52 99 93,0—154,0
DIMSRIIl (cm) 10,55 89 82,0—135,0
VOLS (ml) 688,1 1241 360 —989
RVSR—1 1.3 14 78— 175
RVSR—2 405,3 54,8 284 —543
RVSR—3 134 1.8 9,2— 22,0
Tablica 2. Antropometrijske dimenzije

Mjera X SD Raspon
(1) TEZINA 60,6 8,1 30,8— 86,0
(2) VISINA 169,2 7.5 143 —185,2
(3) DUZRUK 72,9 42 62,3— 82,6
(4) DUZNOG 96,1 51 82,1—108,0
(5) DIJLAK 6,2 0,34 51— 7.2
(6) DIJKOL 8,4 0,7 66— 99
(7) BIAKRO 36.3 1.7 30,6— 408
(8) BIKRIS 26,9 19 20,3— 31,1
(9) OPNADL 26,9 2,3 20,3— 32,7
(10) OPPODL 23,3 1.3 18,9— 27,5
(11) OPNATK 54,1 4,0 38,2— 66,7
{12) OPPOTK 357 29 23,6— 41,2
{13) NALEDA 8,7 21 53— 145
(14) NANADL 141 3.9 6,3— 28,5
(15) NAPODL 58 1,4 33— 99
(16) NATRBU 8,6 29 40— 224
(17) NAPOTK 11,5 4,0 40— 234

Tablica 3. Osnovni statisticki parametni fizioloskih mjera

Mjera X sD Raspon
HB 1275 73 108— 144
E 4,3x10"* 0,19x10"  3,8x10'>—4,9x10x101
VK 4333 728 2250—6300
FEV, 3917 660 2200—5750
MVD 92 20 41— 140
VOMAX 2655 503 1260—4160
P MAX 191,9 8,8 170— 213
DIN SAK 76,4 25,1 32— 184
DIN POD 31.3 9.1 14— 62
DIN ANT 225,1 56,8 99— 348
DIN TRU 148,3 24,3 90— 204
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Tablica 4. Srednje vrijednosti varijabli prema grupama

Tablica 5. Korelacije variiabli

skupine sportova 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 2 3 4 5 1.DOB 100 35 .36 .35 .32 .26 .09 .40 :40 :22
© 2. TEZINA 78 74 .72 70 A3 68 .74 .T1
) ? = 3 VISINA 91 95 68 39 .64 .73 .33
N =2 2 b < 288  4.DUZRUK 89 .71 .24 59 .68 .36
Mijera £ 28 B © .=fE2§ 5DUINOG 62 .29 60 .66 .29
3 TB& s 2 ZE5°N5'8  6.DULAK 46 63 .56 .48
® 58 &2 & Eﬁmgﬁ 7. DIJKOL 48 36 .16
TEZINA 584 567 633 643  59.0 S'El'ﬁ’égo e :ﬁg
VISINA 1686 1652 1721 169.9 167.3 10. OPNADL
DUZRUK 734 714 740 753 713 1. OPPODL
DUZNOG 959 938 983 967 946 12 OPNATK
DIJLAK 6.2 6.0 6.2 6.4 6.2 15 OPPOTK
DIJKOL 8.2 7.9 8.4 8.1 8.6 14 NALEDA
BIAKRO 368 352 363 371 359 15 NANADL
BIKRIS 275 269 275 271 260 16, NAPODL
OPNADL 260 274 274 290 265 17. NATRBU
OPPODL 27.7 224 238 241 230 16, NAPOTK
OPNATK 53.9 534 547 550  53.7 Folris
OPPOTK 367 352 362 358 349 90, F
NABLEDA 7.5 7.7 8.8 9.1 9.1 :
NANADL 119 125 147 139 146
NAPODL 5.0 4.7 6.2 5.8 5.9
NATRBU 6.8 7.9 8.7 8.8 9.3
NAPOTK 9.7 83 128 124 115
HB 127 130 128 126 127
E 4315 4236 4366 4260 4.360
VK 4523 4141 4563 4992 4.196
FEV, 4208 3566 4072 4438 3802
MVD 92 105 97 109 87
VO: MAX 2004 2940 2770 2961 2452
RMAXO: 502 518 438 463 418
PMAX 189 196 191 190 191
VOLS 730 690 716 787 623 xx
DINSAK 69 74 90 70 69 x
DINPOD 31 28 33 30 29
DINANT 249 215 240 170 215 X
DINTRU 155 137 154 149 140
DIMSRII 116 126 117 116 111 x
DIMSRIII 109 102 106 116 104 xx
RVSR1 125 124 112 122 105 xx
RVSR2 440 426 409 450 337 xx
RVSR3 146 142 133 143 126 xx
xp = 0.05
xxp = 0.01
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1. DOB 22 35 24 42 47 —O04 07 —O03 .05 —06
2, TEZINA 8 84 63 61 58 43 51 50 12 .05
3. VISINA 55 53 .40 27 29 24 .19 .34 .04 02
4. DUZRUK 56 50 43 .25 .29 .21 .19 41 .03 —04
5. DUZNOG 50 47 41 25 27 26 .8 .31 —02 —O01
6. DIJLAK 6 56 36 29 38 24 26 42 .10 —Of
7. DIJKOL 28 36 09 27 30 1 20 27 07 .06
8. BIAKRO 57 58 36 32 25 43 19 47 .02 —00
9. BIKRIS 58 63 46 32 37 16 24 35 00 .03
10. OPNADL 8 80 52 .71 69 50 60 54 26 .10
11. OPPODL 79 50 65 59 55 52 .54 16 .1
12. OPNATK 55 68 67 43 60 54 A7 .05
13. OPPOTK 38 44 o7 37 A2 12 07
14. NALEDA 80 68 79 58 23 —00
15. NANADL 6 69 .73 08 .04
16. NAPODL 59 53 —07 .04
17. NATRBU 51 A7 16
18. NAPOTK 11 06
19.HB 63
20.E
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21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

1.DOB 40 .39 27 32 —.09 22 .08 —00 —22 33
2. TEZINA .70 .68 44 54 —.07 a7 .01 14 —06 .35
3. VISINA .78 .76 45 46 —.23 .60 —.08 08 —.10 .24
4. DUZRUK .75 .M 41 41 —22 62 —.04 04 —.08 14
5. DUZNOG .68 .66 44 41 —24 D59 —.15 06 —.10 .23
6. DIJLAK .61 .55 .36 42 —10 52 58 —00 —10 20
7. DIJKOL 37 .37 10 36 10 21 —00 —16 —25 47
8. BIAKRO .60 .58 A7 53 —.02 .58 —.13 05 —.12 27
9. BIKRIS .68 .73 45 .60 —.02 a2 —.04 10 —.16 .36
10. OPNADL 34 30 34 39 A7 .60 a2 .18 —.00 20
11. OPPODL .52 49 38 41 —.04 .70 .00 22 .05 18
12, OPNATK .52 .51 37 A6 —.01 .68 .53 04 —17 .38
13. OPPOTK 44 50 A1 44 .08 .59 02 03 —10 31
14. NALEDA .21 .18 a7 .21 .04 A7 .05 08 —.04 18
15. NANADL 20 .16 07 13 .06 A1 A7 05 —,09 29
16. NAPODL A1 A3 —01 —07 —.18 .28 05 .09 .07 —.03
17. NATRBU .07 10 1 19 .05 31 07 .00 —.06 .08
18. NAPOTK .29 27 18 19 07 37 19 07 —04 A7
19. HB .06 —.02 .08 15 .06 03 —03 —05 .07 .00

20 —.05 —03 —.05 01 —00 —00 —.15 A2 13 .03
31 32 33 34 35 36 37 38
1.DOB a5 .09 26 18 —.08 08 —.09 -
2. TEZINA .59 .61 57 61 —07 39 —09 —32
3. VISINA 53 A5 53 42 —.06 24 —12 —21
4.DUZRUK 51 42 A9 52 02 30 —04 —22
5.DUZNOG 51 43 48 45 .01 27 —04 —20
6. DIJLAK 40 42 42 38 —.07 24 —09 —17
7. DUKOL .16 .36 A9 —01 —23 —01 —23 —01
8. BIAKRO 37 46 51 41 A1 33 —.03 —05
9. BIKRIS A2 57 62 47 18 48 A5 —.01
10. OPNADL 45 A8 41 51 .04 40 A3 —21
11, OPPODL .59 .56 AT .55 .02 42 05 —.29
12. OPNATK 51 .56 .52 54 01 42 06 —27
13. OPPOTK .30 42 .39 54 15 42 A7 —05
14. NALEDA 31 46 21 42 —03 21 A3 —.36
15. NANADL 31 42 24 30 —.08 .28 A2 —30
16. NAPODL 30 27 10 25 —12 10 01 —45
17. NATRBU A7 31 a7 25 —.14 A3 01 —24
18. NAPOTK 43 32 .23 27 —.07 18 07 —24
19. HB 03 —.06 A3 —01 —09 —.02 —08 .04
20.E .01 —02 05 —07 —05 —.03 —04 —.04
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
21.VK .80 51 56 —.10 .59 .06 05 —.17 28
22, FEV, .53 58 —.10 .59 07 .05 —20 .28
23.MVD .69 .16 A8 01 08 —.10 .18
24. VO:MX 27 59 —.05 09 —.13 44
25. P—MAX —.27 —.02 14 —04 21
26. V—SCRA —.01 .04 —.07 .25
27. S—8TAZ 04 00 —12
28. DINSAK 73 —10
29. DINPOD —.37
30. DINANT
31. DINTRU
32. SRCE—1
33. SRCE—2
34. SRCE—3
35. RVSR—1
36. RYSR—2
37. RVSR—3

38. RMAXO2
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31 32 33 34 35 36 37 38
21. VK A7 .39 45 52 .01 31 —07 —05
22. FEV, A1 42 A8 AT .06 33 —.03 .00
23. MVD A7 .34 38 .36 18 .36 12 .36
24.VO2—MX .29 A7 47 A1 24 46 .16 .61
25. P—MAX —.13 03 —07 —.08 .02 .00 .05 .39
26. V—SRCA A7 75 .70 .79 57 .88 52 —.04
27. S—STAZ —.07 .00 02 —06 —03 —.01 .02 —.08
28. DINSAK .38 .04 08 —06 —11 —.04 —.12 .00
29. DINPOD 25 —11 —03 —07 —01 —05 —02 —.04
30. DINANT 24 33 A5 A3 —.05 A3 —04 13
31. DINTRU 30 .33 42 —.00 25 —02 —29
32.SRCE—1 .26 .40 40 65 .65 40 —.01
33. SRCE—2 . A0 .35 .58 .58 30 —.01
34. SRCE—3 44 71 39 —.10
35. RVSR—1 .87 .96 .36
36. RVSR—2 .83 18
37. RVSR—3 31
38. RMAXO2
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R. Medved, Pavigic-Medved V., S. Heimer UDC 612.1/2:7725:796.071.2 —055.2

Faculty for Physical Education, University of Zagreb
THE HEART VOLUME AND SOME ANTHROPOLOGIC FEATURES OF YOUNG FEMALE ATHLETES

sports heart / heart volume / antropometry / athletes, females / testing

A group of 80 young perspective female athletes was tested for heart volume, 17 anthropometric variables were
measured, as well as 7 physiological functional values and 4 dynamomelric variables. The study was carried out In the
period between 1980 anr]} 1984, The average value for the absolute heart volume was 688 <+ 122 ml, and the relative
heart volume was 11.3 & 14 ml/ky, which is above the values of untrained healthy girls. The average value of
maximum oxygen intake was 2655 &+ 503 ml 0, while the relative maximum oxygen infake was 446 = 7.5 ml 0s/kg
which was also above he value obtained in healthy untrained girls. In order to establish whether the kind of sport
has any effect upon the individual variables, the analysis of variance was carried oul, It was established that the obser.
ved differences among five groups, formed according to the groups of snorts, were not statistically significant for most
of the anthropomeric variables. Differences significant on the 5%, level were observed only with measures of bycry-
stal range, circumference of the upper arm, circumference of the lower arm and elbow diametar. Significant dilfe-
rences (on 5% level) wore found with all respiratory values (vital capacity, second c apacity, minute respiratory
volume) while the maximum and relative intake of oxygen differend on the level of signifiance of 19/ with respect
1o different sporls activities, There are differehces between the absolute heart volume and all three relative volumes
on the level of 1%, It can, therefore, be conzluded that individual groups of female athletes much mare differ with
respect to physiological and functional indicators and size of the heart, than with respect to anthropomeiric variables,
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Paposan MepaBen, Baacra ITaBummmu-Mensen, Crenan Talimep
DaRyJILTET MHUNUECKON KYJbTYyphbl 3arpeGCKOro yHIIBEpPCUTETA

OB'BEM CEPIIJA M HEKOTOPHIE AHTPOIIOMETPUYECKUE XAPAKTEPUCTUKY IOHBIX CIIOPTC-
MEHOK

B rpynme, cocTosieil n3 80 I0HBIX NEPCIEKTUBHEIY CIOPTCMEHOK, onpefesneH ofbeM Cepiia M IpOBEIeHO
u3Mepenne 17 aHTPONOMETPUHECKUX XaPaKTePUCTHK, 7 (hyHKUIMOHANBHO-(OMU3MONOrMYECKUX BEAMYMH M 4 IU-
HaMOMETPMYECKMX II€peMEHHBbIX. Jlccienoesanme npoBeneHO B nepmox c¢ 1980 mo 1984 rr. Cpenmee 3Hauemue
obpema ceppua — 6881122 mu, a ymembHBIt o6Bem cepaua 11,3114 mu/rr, DTo Goablire, ueM y HETpPEHM—
pOBaHHBIX AeBymiek. Cpeinee 3HAYEHUE MaKCHMAJALHOrO mpreMa Kuciopoza — 26551503 mu O,, a yaeabHBI
MaKCHMMaJIbHbBI IPMEM KMCIOPOAa paBHAeTcA 44,6 17,5 muO,/Kr, 4ro Takxe ABIAETCA GONbIIE, YyeM y AEBY-
IIE€K HECHOPTCMEHOK. C LeNbio ONpefesieHMaA BIMAHUI BUAA CIOPTA HA OTAENBLHLIC XAPAKTEPMCTMREY MCIBITYE-
MBbIX HIPOBEAEH AHAAU3 BAPMAHLbL YCTAHOBJIEHO, UTO AJdA GOJLIUMHCTBA AHTPOIOMETPUYECKMX IEpPeMEHHbIX
PasHMLIa MeXIy rpynmamu (OATh BUAOB CIOPTA) HE HBJIAETCA CTATUCTUMYECKM JOCTOBEPHON. PaszHMma wua
ypoBHe 5%, obHApyzKeHa JIMIIb AJA PAa3MEpPOB KPECTLA, AMAMETPOER IIJI€4a, NPeAmiedbd M JIOKTA. BBIABIEHBI
CTATUCTUYECKHM MOCTOBEPHEIE DA3HMIBLI HA YPOBHE 5% nua BCceX ALIXATENbHBIX W3MEDPCHMII (PKM3HEHHas en-
KOCTb, BTOPMYHAA €MKOCTb, MBIHYTHBIII 00bEeM ALIXAHMS), a s a0COMIOTHOTO ¥ YAENbHOI0 MAKCUMAJIBHOTO
NPMEMOB KMUCJIOPOAA Pa3HMIA [AOCTOBEPHA Ha ypoBHe 19/, B 32aBMCHMMOCTYM OT BUAA CIOPTA TakKXe OTIMda-
10TCA abCOMIOTHBIE 00BeM cepAilla M BCe TPM yAelbHbIC ofbema Ha ypoBHe 1%, ClemoBaTelIbHO, MOMKHO CHe-
JaTh, 4UTO OTZeJNbHbIe TPYINLI CIHOPTCMEHOK ropa3fo 6oJblle OTIMYAIOTCA HAa OCHOBE (DU3MOJOTMUYECKUX U
(PyHKUMOHANBHBIX XapPaKTEPHCTHMK M Pa3MEpPOB CepPAllad, YeM Ha OCHOBE AHTPOIOMETPMYECKHUX CBOMCTB.
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