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SANTRUMPOS

ALT (GPT) — Alaninaminotransferazg;

AST (GOT) — Aspartataminotransferazé;

BA — bazofilai;

CK - Kreatinkinaz¢

EO — eozinofilai;

EPO - eritropoetinas

HCT - hematokritas;

HGB — hemoglobinas;

K" - kalis

LY - limfocitai;

MCH - vidutinis hemoglobino kiekis eritrocite;
MCHC - eritrocituose esanc¢io hemoglobino koncentruotumas;
MCYV - vidutinis eritrocity tiris;

IG — imunoglobulinas;

MO — monocitai;

MPYV - vidutinis trombocity tiiris;

NE — neutrofilai;

PCT — suminis trombocity tiris (trombokritas);
PDW - trombocity pasiskirstymas pagal dydi;
PLT — trombocitai;

RBC - eritrocitai;

RDW — makrocity ir mikrocity santykis;

WABC - leukocitai;



SANTRAUKA

DIDELIO MEISTRISKUMO KREPSININKU VYRU FIZIOLOGINIU BEI BIOCHEMINIU
RODIKLIU KAITA PARENGIAMAJE IR VARZYBINIAME PERIODE

Biocheminiy ir fiziologiniy rodikliy kitimas jvairiuose sportininko rengimosi etapuose,
itakoja sportininko savijauta, bei jo sportinés formos kitima (Rampinini et al., 2007). Kraujo
biocheminiy rodikliy kaitos stebéjimas, skirtinguose rengimosi etapuose, gali uzkirsti kelig
sportiném traumom, bei pagerinti sportinés treniruotés efektyvuma (Lips et al., 2010).

Hipotezé. Darome prielaida, jog vienkartinio raumens susitraukimo galingumas bei
galingumo i§tvermé priklausys nuo biocheminiy kraujo rodikliy kaitos.

Tikslas: nustatyti ir palyginti didelio meistriSkumo krepSininky biocheminiy ir fiziologiniy
rodikliy kaita parengiamajame ir varzybiniame periode.

UZdaviniai: 1. Nustatyti didelio meistriSkumo krepSininky kraujo biocheminius rodiklius ir
iSanalizuoti juy kaita parengiamajame ir varzybiniame periode. 2. Nustatyti didelio meistriSkumo
krepSininky fiziologiniy testy rodiklius ir iSanalizuoti juy kaita parengiamajame ir varZybiniame
periode. 3. Nustatyti fiziologiniy testy ir biocheminiy rodikliy priklausomybg skirtingais treniruo¢iy
etapais.

Tiriamieji: Tyrime dalyvavo 10 didelio meistriSkumo krepSininky vyry (amzius - 28,6 +
4,88 m; tigis — 200,5 £ 8,33 cm; svoris — 99,5 + 8,5 kg; profesionali patirtis — 11,6 + 4,14 m). Sesi 1§
tirlamyjy atstovauja Lietuvos krepSinio rinkting, dalyvavg Olimpinése Zaidynése, Pasaulio bei
Europos ¢empionatuose. Du i$ tirlamyjy yra rungtyniave stipriausioje pasaulio krepSinio lygoje —
NBA (profesionali Siaurés Amerikos krepsinio lyga).

ISvados:

1. Didelio meistriSkumo krepSininky parengiamojo ir varzZybinio periodo metu reikSmingai
pakito Sie kraujo biocheminiai rodikliai: kreatinkinazés koncentracijos, kalcio ir eozinofily kiekis
kraujyje (p<0,05).

2. Didelio meistriskumo krepSininky vienkartinio raumens susitraukimo galingumo ir
galingumo iStvermés rodikliai parengiamajame periode tur¢jo tendencija mazéti, nors statistiSkai
reik§mingo pokyc¢io neradome. Varzybiniame periode $iy rodikliy reikSmeés buvo geriausios,
lyginant su duomenimis prie$§ parengiamaji ir parengiamojo periodo metu.

3. Kreatinkinazés kiekio kraujyje pokyciai reikSmingai ijtakojo didelio meistriSkumo
krepsininky vienkartinio raumens susitraukimo galingumo bei galingumo iStvermeés rodikliy kaita

parengiamojo ir varzybinio periodo metu.



SUMMARY

THE EFFECTS OF CHANGES IN PHYSIOLOGICAL AND BIOCHEMICAL
PARAMETERS IN ELITE MALE PROFESSIONAL BASKETBALL PLAYERS DURING
PRESEASON AND COMPETITION PERIOD

The purpose of this study. The changes in biochemical and physiological parameters have
the influence to athletes sport performance, during preseason and competition stage (Rampinini et
al., 2007). Studying blood biochemical parameters changes, in different stages of preparation, there
are possibility to prevent occur of injury and also improve athlete performance (Lips et al., 2010).

Hypothesis. We assume that changes in biochemical parameters during different stages of
preparation can influence physiological tests results and athletes performance during competiion.

The aim - to determine and compare the effects of changes in physiological and
biochemical parameters in elite male professional basketball players during preseason and
competition period.

Tasks: 1. To determine biochemical blood parameters of elite basketball players, and
analyse their alternation during preseason and competition stage. 2. To determine physiological
tests results of elite basketball players, and analyse their alternation during preseason and
competition stage. 3. To determine correlation between physiological and biochemical blood
parameters, during different stages of training.

Subjects: 10 professional basketball players took part in the research: (age 28,6 = 4,88 y.;
height — 200,5 + 8,33 cm; weight — 99,5 + 8,5 kg; professional experience — 11,6 + 4,14 y.). Six of
the subjects are members of Lithuanian National basketball team, they participated in Olympic
Games, World and Europe championships. Two of the subjects played in the strongest basketball
league - NBA.

Conslusions:

1. The changes of following biochemical parameters: ceratine kinase concentration, calcium
and eosinophils levels in blood of elite male basketball players during preseason and competition
stage.

2. Explosive muscle contraction power and power endurance parameters had a tendency to
decrease, during preseason stage for elite male basketball players. During competition stage
following parameters reached highest values, comparing with preseaso.

3. The changes in ceratine kinase concentration in blood, had the significant influence for
explosive muscle contraction power and power endurance for elite male basketball players during

preseason and competition stage



IVADAS

Biocheminiy ir fiziologiniy rodikliy kitimas ivairiuose sportininko rengimosi etapuose,
itakoja sportininko savijauta, bei jo sportinés formos kitima (Rampinini et al., 2007). Pastovis,
intensyviis, pasikartojantys fiziniai krtviai, treniruoCiy ir varzyby metu, gali sukelti jvairias
sportines traumas. Kraujo biocheminiy rodikliy Kaitos stebé&jimas, skirtinguose rengimosi etapuose,
gali uzkirsti kelig sportiném traumom (Lips et al., 2010). Taip pat intensyvios sporto pratybos
skatina uzdelsta raumeny skausmo atsiradima ir sukelia raumeny pazaida (Nosaka et al., 2002;
Byrne et al., 2004). Vienas i§ kraujo biocheminiy rodikliy, atspindin¢iy raumeny pazaida, yra
kreatinkinazé (Totsuka et al., 2002), atsizvelgiant i Sio rodiklio kitima galima koreguoti taikoma
fizini kriivi, siekiant iSvengti traumos tikimybés, bei siekiant rezultaty prieaugio (Baird et al., 2011).

Sugeb¢jimas iSvystyti didelius galingumo rodiklius laikomas viena i§ svarbiausiy fiziniy
savybiy, uztikrinan¢iy sékmingus rezultatus daugelyje sporto Saky (krepSinis, futbolas, tinklinis,
regbis, rankinis ir t.t.), ypac krepSinyje kur dominuoja netikéti krypties keitimai, Suoliai, metimai ir
tt. (Haff et al., 2012). Galingumas — kuo didesné iSvystyta jéga, per kuo trumpesni laika.
Fiziologiniai veiksniai nuo kuriy priklauso galingumo i§vystymas, tai miozino tilteliy sukibimo su
aktinu jéga ir kiekis (maksimali jéga), ju atsipalaidavimo ir sukibimo greitis (raumens susitraukimo
maksimalus greitis) (Enoka, 2002). Kuo didesnis miofibriliy kiekis raumenyse, tuo didesné jéga, o
raumens susitraukimo maksimalusis greitis priklauso ne nuo miofibriliy kiekio, bet nuo ju kokybés
(t.y. nuo greitai susitraukianciy miofibriliy kiekio). Kuo didesné 1¢tai susitraukianciy raumeniniy
skaiduly mase, tuo ji labiau trukdo pacioms grei¢iausioms skaiduloms jgyti maksimalyji
susitraukimo greit]. Atliekant judesi maksimaliuoju grei¢iu, miozino skersiniai tilteliai turi ne tik
greitai sukibti su aktinu, bet ir atsipalaiduoti, nes prieSingu atveju neatsipalaidave tilteliai neleisty
sukibti naujiems. Griauciy raumeny veikla atliekant judesius priklauso nuo daugelio veiksniy:
susitraukimo tipo, greicio, jégos (De Ruiter, De Haan, 2001).

Kiekvienos sporto treniruotés tikslas — pagerinti varzybinéje veikloje dominuojancias fizines
ypatybes (greitumas, jéga, koordinacija, vikrumas ir t.t.). Kaip jau buvo minéta, kiekvienos i§
ypatybiu plétojimas, priklauso nuo fiziologiniy ir biocheminiu veiksniy. Siy veiksniy Kkaita,
skirtinguose rengimosi etapuose gali jtakoti sportiniy rezultaty svyravima. Siekiant, nustatyti kaip
keiciasi sportininko demonstruojami rezultatai jvairuose mikrocikluose ar makrocikluose yra
naudojami fiziologiniai testai artimi sportinei specifikai (Tanner et al., 2012; Hoffman et al., 1995).

Kaip teigé Mikalauskas ir bendraautoriai (2007) fizinio rengimo rezultatai bus akivaizdds,
jet bus zinomi sportininko biologiniai, morfologiniai, biocheminiai ir fiziologiniai veiksniai,
funkciniy sistemy buklé, pagrindinés fizinés ypatybés, budingos konkreciai sportiniai veiklai ir

lemiancios sportini rezultata.



Planuojant treniruotés vyksma, treneriui batina informacija apie sportininko treniruotumo
biisena. Tokia informacija gaunama atliekant specifinius testus, kontrolinius pratimus, funkcinius ir
biocheminius tyrimus (Poderys ir kt., 2002). Testais jvertiname fizinio i$sivystymo duomenis,
fizinio pajégumo, atskiry fiziniy ypatybiu lygi, fiziologiniy funkciju gebéjimus, biocheminiy tyrimy
duomenis - tai parodo bendraji treniruotuma, fizini darbinguma (Raslanas ir kt., 2004). Treneris
nuolatos turi lyginti sportininky varzybu ir kontroliniy pratimy rezultatus, testy ir atlikto krivio
duomenis, biocheminiy rodikliy kaita skirtinguose rengimosi etapuose (ILmaronos, 2004). Gauti
testy ir kontroliniy pratimy, kraviu dydziy, varzybuy duomenys leidzia palyginti jvairaus
meistriSkumo sportininky sportinio rengimo vyksma, padeda iSsiaiSkinti pranaSumus ir trakumus,
individualizuoti rengimo priemones ir metodus (Raslanas ir kt., 2004).

Tikslas: nustatyti ir palyginti didelio meistriSkumo krepSininky biocheminiy ir fiziologiniy
rodikliy kaita parengiamajame ir varzybiniame periode.

UZdaviniai:

1. Nustatyti didelio meistriSkumo krepSininky kraujo biocheminius rodiklius ir iSanalizuoti ju
kaita parengiamajame ir varzybiniame periode.

2. Nustatyti didelio meistriSkumo krepS$ininky fiziologiniy testy rodiklius ir iSanalizuoti ju kaita
parengiamajame ir varzybiniame periode.

3. Nustatyti fiziologiniy testuy ir biocheminiy rodikliy priklausomybe skirtingais treniruociy
etapais.

Hipotezé. Darome prielaida, jog vienkartinio raumens susitraukimo galingumas bei
galingumo i§tvermé priklausys nuo biocheminiy kraujo rodikliy kaitos.

Darbo aktualumas — krepsinis yra viena populiariausiy sporto $aky netik Lietuvoje, bet ir
pasaulyje, todél mokslin¢je literatiiroje yra daugybé metodiky kaip vykdyti, koreguoti treniruotes,
siekiant kuo geresniy rezultaty Sioje sporto Sakoje. Darbe placiai analizuojame biocheminiy rodikliy
kaita jvairiuose treniruociy etapuose, atradus Siy rodikliy koreliacija su fiziologiniy rodikliy kaita,
bei ju itaka sportiniam rezultatui, galima bus stipriai koreguoti treniruo¢iy metodika, bei grei¢iau ir

efektyviau pasiekti rezultaty prieaugi.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Kraujo biocheminé sudétis ir jos rodikliy kaita, dél fizinio kraivio

Kraujas — viena svarbiausiy organizmo vidinés terpés sudedamuyjy daliy (Gailitniené, 1999).
Tai yra sudétinga heterogeniné sistema, sudaryta 1§ kraujo plazmos ir joje esanciy kraujo kiineliy
(Iasteliy). Suaugusiojo zmogaus veninio kraujo 55% turio sudaro kraujo plazma, 44% - kraujo
lastelés (eritrocitai, leukocitai ir trombocitai) ir 1% - Kitos lastelés. Suauges zmogus turi apie 5
litrus kraujo, 3,5 — 4 litrai cirkuliuoja kraujagyslémis (Garret, Grisham, 1995). Kraujo plazma —
skystoji kraujo dalis. Ji perneSa biologiSkai aktyvias medziagas, medziagy apykaitos produktus,
lemia organizme cirkuliuojanc¢io skysCio tirio pastovuma, Sarmy ir ragS$ciy pusiausvyra
(Gailitiniené, 1999). Kraujo spalva priklauso nuo jame esan¢io hemoglobino. Kraujo kvapas
panaSus | prakaito. Ji lemia riebaly riigstys, o stry skonj — NaCl ir kitos druskos. Suaugusiojo
zmogaus kraujo kiekis yra gana pastovus ir sudaro apie 1/13 kiino masés. Kraujo santykinis tankis
vidutiniSkai yra 1,060 (Praskevicius ir kt., 2003).

Fizinio kriivio sukelti biocheminiai kraujo poky¢iai raumenyse: susitraukimo metu kraujo
plazmoje didéja, o tuo tarpu lastelés viduje esancio kalio kiekis dirban¢iuose raumenyse sumazéja.
Laikoma, jog kalio koncentracijos sumaZzéjimas susitraukingjanciuose raumenyse yra vienas i§
pagrindiniy veiksniy jtakojan¢iy raumens nuovargj. Po treniruotés K koncentracija padidéja
lastelés viduje tu raumeny, kurie dominavo fizinés veiklos metu ir analogiskai sumazéja K*
koncentracija kraujo plazmoje. Tuo tarpu raumens susitraukimo metu lastelés viduje esancio natrio
koncentracija Zenkliai padidéja. D¢l Sios priezasties mazéja raumens jégos rodikliai, pasiekiamas
raumens nuovargis (Lindinger, Sjogaard, 1991).

Stresinis kauly 1Gzis yra viena i§ daZniausiai pasitaikan¢iy krepSininky traumy. Atlikti
tyrimai parodé¢, jog sportininkams vartojantiems kalci kartu su vitaminu D kauly luZio tikimybeé
Zenkliai sumaZzéja, o ypac vyresnio amziaus sportininkams. Galima teigti, jog kalcis ir vitaminas D
yra svarbiausi komponentai siekiant uZzkirsti kelig stresiniams liZiams, bei kitoms traumoms
susijusioms su kauly stiprumu (Lips et al., 2010).

Kreatinkinazés (CK) koncentracijos kraujyje rodiklis yra laikomas netiesioginiu Zenklu,
atspindinciu susidariusia raumeny pazaida (Baird et al., 2011; Totsuka et al., 2002).

Praskevicius ir bendraautoriai (2003), iSskyrée Sias kraujo funkcijas:

Transportiné - nesa 1 lasteles deguoni ir maisto medziagas: gliukoze, aminortgstis, riebaly
rugstis, gliceroli. Surenka gyvybinés veiklos produktus: anglies dioksida, vandeni, Slapala.

Apsauginé — ja atliecka kraujo plazmoje esantys baltymai. | organizma pateke

mikroorganizmai nukenksminami ir sunaikinami antikiniy.
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Termoreguliaciné — iSsiplétus odos kapiliarams, pripliista daugiau kraujo ir i aplinka
atiduodama Siluma. Kapiliarams susiaur¢jus Siluma organizme sulaikoma.

Humoralinés reguliacijos — endokrininiy liauky gaminami hormonai patenka i krauja ir
1Snesiojami po visg organizma.

Profesionalioje sportin¢je veikloje yra svarbu nuolatos sekti kraujo biocheminiy rodikliu
pakitimus. Kadangi, ju nukrypimai nuo normos riby atspindi organizme esanciy sistemy
disfunkcija. Profesionaliame sporte pasitaiko atvejy, kuomet sportininkai jvairiais budais siekia
padidinti deguonies perneSimo funkcijos galimybes. Tai vadinama — kraujo dopingu (Marie et al.,
2004).

1.1.1. Gliukozé

Normali gliukozés koncentracija kraujyje, suaugusiems yra maziau nei 5,5 mmol/l.
Gliukozés kiekis arteriniame kraujyje skiriasi lyginant su kapiliariniu ar veniniu krauju. Arteriniame
jis yra didesnis, nei kapiliariniame ar veniniame. Tai galima paaiskinti tuo, jog veniniame kraujyje
matuojama gliukozés koncentracija tada, kai didzioji jo dalis jau blina sunaudota organizme.
Medziagos, kurios turi itakos gliukozés kiekio padidéjimui organizme yra Sios: gliukagonas,
kortizolis, adrenalinas, augimo hormonas, tiroksinas (Zaleskis, 2011). Gliukozé yra vienas
pagrindiniy parametry diabetui diagnozuoti. Mazdaug 2 — 5% visos pasaulio populiacijos ivairiose
valstybése serga cukriniu diabetu. Insulinas - vienintelé medziaga mazinanti gliukozés kieki
kraujyje. Atlikti tyrimai parodé, jog nuolatinis fizinis aktyvumas (plaukimas ir aerobika), sumazina
sveiky ir sergan¢iy 1 tipo cukriniu diabetu merginy kraujo gliukozés koncentracija. Taciau

pastebéta, jog pratybos vandenyje léme didesni serganciy 1 tipo curkiniu diabetu merginy gliukozés

vt —

1.1.2. Kreatininas

Kreatinininas yra galutinis kreatino metabolizmo produktas. Kreatinino susidarymas
organizme turi didelg priklausomybg su bendra raumeny mase (Banfi et al., 2009; Zaleskis 2011).
Kreatininas yra vienas i§ svarbiausiy glomeruly filtracijos ir inksty funkcijos rodikliy. Kreatinino
koncentracija serume pradeda didéti sutrikus filtracinei inksty funkcijai. Kreatininas susidaro
raumenyse ir patekes i krauja filtruojasi inksty glomeruluose. Kreatinino koncentracija sveiko
Zmogaus serume yra gana pastovus dydis, nes jo i$skyrimo inkstuose greitis svyruoja tik 10-15%, o
sintezé proporcinga raumeny masei (Levey et al., 1999). Kreatinino koncentracijos norma kraujyje

yra 57 — 113 upmol/l. Veiksniai lemiantys kreatinino koncentracijos padidéjima: inksty
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nepakankamumas, Slapimo taky obstrukcija, Sirdies nepakankamumas, padidéjusi raumeny mase,
antibiotiky vartojimas. Veiksniai lemiantys kreatinino koncentracijos sumazéjima: mazai baltymy
turinti dieta, maza raumeny masé, néstumas, kepeny hipofunkcija, raumeny distrofija (Zaleskis,
2011). Klaidingai dideli kreatinino tyrimo rezultatai biina, jeigu kraujyje yra daug gliukozés,
fruktozés, ketoniniy kiiny, askorobo riigsties, pirokatecholio, rezorcinolio, rezerpiny ir kai kuriy kity
medziagy. Esant Sirdies nepakankamumui, dél sulétéjusios kraujo t€ékmés per inkstus, pradeda didéti
kreatinino koncentracija kraujyje. Kreatinino koncentracijos didéjimas yra stipriai susijes su

amziumi, senstant jo koncentracija kraujyje didé¢ja (Banfi et al., 2009).

1.1.3. Slapalas

Slapalas (urea) — vienas svarbiausiy inksty funkcijos rodikliy, taip pat jis yra galutinis
baltymy apykaitos produktas. Ji sintezuoja kepenys, jis lengvai pereina pro visas membranas ir
greitai patenka | visas organizmo terpes. Urea koncentracija organizme priklauso nuo to, kaip
greitai ja gamina kepenys ir kaip greitai ja iSskiria inkstai. Skirtingai nuo kreatinino, jis atspindi
suming inksty funkcija. Kreatininas labiau atspindi inksty filtracija. Slapalas ir kreatininas nebitinai
didéja arba mazéja kartu vienodai (Hagemann, 1999).

Normali $lapalo koncentracija kraujyje yra 2,9 — 7,1 mmol/l. Padidéjusi Slapalo
koncentracijos kieki kraujyje gali lemti: inksty funkciniai pazeidimai, Slapimo taky obstrukcija,
dieta, kar§¢iavimas, aminoriig§¢iy infuziné terapija. Sumazejusi — néStumas, badavimas, gydymas,

kai kuriais antibiotikais, antidiuretinio hormono nepakankamumo sindromas (Zaleskis, 2011).

1.1.4. Kalis

Kalis — pagrindinis elektrolitas esantis lastelés viduje. Lastelés iSoréje yra tik 1/50 dalis viso
organizmo kalio. Kalio randama tiek augaliniuose, tiek gyviininiuose maisto produktuose. Ypac
daug jo randama dziovintuose vaisiuose - persikuose, abrikosuose, slyvose, razinose, kriausése,
obuoliuose. Daug kalio randama rieSutuose, sojoje, juros kopistuose, pupelése, zirniuose,
Spinatuose, bulvése, sélenose, kvieciuose, bananuose, molitiguose, kriausése, persikuose, menkeje.
Kiek maziau kalio randama mésoje, piene ir pieno produktuose, kiauSiniuose (Cohn et al., 2000).
Sveikas organizmas turi i8laikyti kalio koncentracija kraujyje labai siaurame normos diapazone. Tai
uztikrina nerviniy ir raumeniniy lasteliy normaly atsaka i iSorini dirgikli. Esant hipokalemijai Sirdis
gali sustoti sistol¢je, o hiperkalemijai — diastoléje. Kalio tyrimas naudojamas elektrolity balansui
ivertinti. Normali kalio koncentracija kraujyje yra 3,6 — 5,1 mmol/l. Kalio kiekis kraujyje negali

visai tiksliai atspindéti jo atsargu organizme. Kalio netenkama esant skrandzio ir zarnyno
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patologijoms, kai vemiama, viduriuojama, po insulino ar testosterono suleidimo, alkoholizmas,
stresas, anabolinés biiklés. Taip pat kalio netenkama per oda esant intensyviam prakaitavimui arba
dideliam odos pavirSiaus nudegimui. Padidéjusi kalio kieki kraujyje gali lemti: Gimus inksty
nepakankamumas, Sokas su metaboline acidoze, nekrozé, audiniy hipoksija, acidozé, antinkséiy
nepakankamumas (Zaleskis, 2011). Vieni i$ naujy tyrimy parodé, jog kalio koncentracijos kraujyje
mazejima itakoja sparciai did¢jantis cheminio elemento kadmio paplitimas. Kadmis tai vienas i$
pavojingiausiy terSaly, jis vartojamas atominéje pramonéje, Sarminiy akumuliatoriy gamyboje ir t.t.
Tyrimai parodé, jog Sio elemento koncentracija zenkliai padidéjo, jo randama maisto produktuose, 0
ypac ryziuose (Liu et al., 2012).

Atlikti tyrimai teigia, jog kalio koncentracijos Kiekis raumens susitraukimo metu kraujo
plazmoje didéja, o tuo tarpu lastelés viduje esancio kalio kiekis dirbanciuose raumenyse sumazéja.
Laikoma, jog kalio koncentracijos sumazéjimas susitraukingjanciuose raumenyse yra vienas i§
pagrindiniy veiksniy jtakojanéiy raumens nuovargi. Po treniruotés K* koncentracija padidéja
lastelés viduje tu raumeny, kurie dominavo fizinés veiklos metu ir analogi$kai sumazéja K

koncentracija kraujo plazmoje (Lindinger, Sjogaard, 1991).

1.1.5. Kalcis

Tik 1% viso organizme randamo kalcio yra serume, like 99% yra kauluose. Taciau
fiziologiniu pozitiriu kalCis esantis serume turi svarbesng reikSme: jis vaiding svarby vaidmeni
perduodant elektrinj impulsa raumeny (Sirdies raumens) skaidulomis. Si kalcio dalis svarbi
kres¢jimo sistemoms, fermentiniy reakciju reguliavimui. Kalcio serumo koncentracija atspindi tam
tikra funkcing pusiausvyra, kuri priklauso nuo: a) kalcio jsiurbimo greiio Zarnyne; b) jo
metabolizmo kauluose; c) reabsorbcijos bei i§skyrimo inkstuose (Davie, Fujikawa, 1975; Zaleskis,
2011). Amerikos Nacionaliné¢ mokslo akademija (US National Academy of Science) nustaté, jog
kiekvienam Zmogui per diena reikalinga apie 1200 mg kalcio Pagrindiniai kalcio Saltiniai:
fermentinis siris, taip pat pienas ir pieno produktai. Kalcio randama rupaus malimo ruginiuose
miltuose, kiauSinio trynyje, kopiistuose, petrazolése, brokoliuose, Svieziose darZoviy ir vaisiy
sultyse, jvairiose kruopose, migdoluose, mésoje. (Yates et al., 1998). Taipogi kalcio padidéjima gali
sukelti organizmo dehidratacija, bei neteisingai paémus kraujo mégini. Jonizuoto kalcio
koncentracija visada lieka normali, todél pagal ja galima atskirti ar kalcio koncentracijos
padidéjimas yra netikras. Normali kalcio koncentracija yra 2,23 — 2,58 mmol/l. Esant kalio
koncentracijos sumazéjimui, svarbu istirti vitamino D koncentracija kraujyje (Bourke, Delaney,

1993).
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Jonizuoto kalcio tyrimas atspindi realiag funkcija, kuria kalcis atlieka organizme. Jonizuotas
kalcis yra aktyvioji kalcio dalis. Jis paprastai sudaro apie pus¢ bendro serumo kalcio. Kartu su
jonizuotu kalciu svarbu kartu stebéti kraujo pH, nes acidozé didina, o alkalozé mazina jonizuoto
kalcio kieki serume (Jacobs D., 1996).

D. Barry ir bendraautoriai (2012) atliko tyrima su elito i§tvermés sportininkais (dviratininkai
ir triatlonininkai), tikédamiesi rasti skirtinga kalcio kiekio koncentracija serume, atlickant 35
kilometry nenutrukstanti minima dvira¢iu. Taciau gautieji duomenys neparodé, jokio ryskaus
skirtumo lyginant kalcio koncentracija serume pries ir po kriivio.

Viena i§ vis dazniau pasitaikanciy traumy sporte, o ypac krepSinyje yra stresinis kaulo lizis
(Osterberg, Blaschke, 2005). Mokslininkai atliko tyrimus siekiant i$siaiskinti, koreliacija tarp kalcio
ir vitamino D naudojimo, bei kauly tvirtumo. Buvo nustatyta, jog vartojant Kalcj kartu su vitaminu
D, kauly luZio tikimybé Zenkliai sumazéja, o ypa€ vyresnio amziaus sportininkams. Galima teigti,
jog kalcis ir vitaminas D yra svarbiausi komponentai siekiant uzkirsti kelig stresiniams ltiZiams, bei

kitoms traumoms susijusioms su kauly stiprumu (Lips et al., 2010).

1.1.6. Kreatinkinazé

Kreatinkinazés (CK) koncentracijos kraujyje rodiklis yra laikomas netiesioginiu zenklu,
atspindin¢iu susidariusia raumeny pazaida (Baird et al., 2011; Totsuka et al., 2002). Ypa¢ daznai
raumeny pazaida sukelia ekscentriniai pratimai, kuriy metu raumenys po isitempimo pailgéja
(Ratkevicius et al., 1998; Skurvydas et al., 2000; Sayers Clarkson, 2003). Daugiausia kreatinkinazés
randama skersaruoziuose skeleto ir Sirdies raumenyse bei smegeny audinyje. Kreatinkinazes
padidéjimas nustatomas nuo fizinio kriivio, raumeny traumos, ilgalaikio gniuZzdymo (crush)
sindromo ir kt. Kreatinkinazés sumaz¢jimas klininkinés vertés neturi. Kreatinkinazés koncentracijos
normos ribos kraujyje yra 10 — 171 U/l (Zaleskis, 2011). Sildymas ir $aldymas pries krivi
sumazina kreatinkinazés kiekj kraujyje pra¢jus 24 h po kriivio (Ramanauskiené ir kt., 2007).

Atlikus tyrimus su maratono bégikais, siekiant iSsiaiSkinti kodel krenta juy bégimo tempas
varzyby eigoje, CK rodikliy padidéjimas serume buvo jvardijamas kaip vienas i§ pagrindiniy
veiksniy (Del Coso et al., 2013). L. Wang ir Kiti (2012) teigia, jog krepsSininky atlikusiy didelio
intensyvumo dviejy valandy trukmes treniruote CK rodikliai Zenkliai padid¢ja. Atlikus tyrima po
savaiteés rodikliai vél sugrizta { buvusias normas. Taip pat Sis autorius teigia, jog 1 savaités trukmés,
2 valandas per diena, trunkancios treniruotés, turi didele itaka mikroelementy ir elektrolity
sutrikdymui, o ypac¢ geleZies ir selenio. D. Mickeviciené ir bendraautoriai (2005) iSsiaiSkino, jog

taikant vienoda Soklumo iStvermés kriivi praéjus devynioms dienom po pirmojo krivio CK
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aktyvumas kraujo plazmoje sumazéja. Pirmas krivis sukélé Zenkliai didesnius CK rodikliu

pakitimus.

1.1.7. GOT (Aspartataminotransferazé - AST)

Sis fermentas nepasizymi organy specifiskumu. GOT (AST) aktyvumas audiniuose
mazdaug 10000 karty didesnis nei serume. Jo didziausia koncentracija yra Sirdies ir griauciy
raumenyse, Siek tieck mazesné kepenyse, inkstuose. AST apie 30 proc. yra lastelés citoplazmoje ir
apie 70 proc. — mitochondrijose. Todél tik esant didesniam lastelés pazeidimui fermentas per
lastelés membrana iSeina i tarplasteling erdve. Padidéjes GOT (AST) fermento aktyvumas
dazniausiai vertinamas kaip kepeny ir Sirdies patologijos rodiklis. Esant §io fermento sumaz¢jimui
gali buti vitamino Bg deficitas (Zaleskis, 2011). Nors AST padidéjimas dazniausiai susijgs Su
kepeny patologija, taciau $io fermento aktyvuma kraujo plazmoje gali padidinti sunkus fizinis
darbas, miokardo infarktas (AST > ALT), Sirdies ar griau¢iy raumeny uzdegimas, sunkus
nudegimas, kars¢io smigis. AST buvo naudojamas ne tik kepenuy, bet ir Sirdies ligu diagnostikai.
Taciau atradus labiau specifisky Sirdies raumens pazeidimo zymeny, Sis Zymuo nebetaikomas
(Cavas, Tarhan, 2004).

1.1.8. GPT (Alaninaminotransferazé — ALT)

GPT (ALT) randama beveik visy audiniy lastelése, didziausias aktyvumas nustatomas
kepenyse, inkstuose, raumenyse, leukocituose. GPT (ALT) beveik iSimtinai lokalizuojasi lasteliy
citoplazmoje. Mitochondrijose jos nerandama. Esant kepeny pazeidimui GPT (ALT) aktyvumas
serume greitai didéja. Esant inksty, Sirdies raumens, skersaruoziy raumeny pazeidimams didesnio
Sio fermento pokyc¢io nerandama. Fermento sumazéjimas kraujyje klinikinés vertés neturi. Fermento
aktyvumas nezymiai padidéja dél griauciy raumeny traumos (pvz., po operacijos), dél komplikuoto
miokardo infarkto, kepeny cirozés, alkoholinio kepeny surieb¢jimo, kepeny augliy, infekcinés
(Zaleskis, 2011).

1.1.9. Magnis

Kauluose randama pusé magnio esancio organizme, likusi dalis randama minksStuosiuose
audiniuose. Serume nustatomo magnio kiekis — tik 1% viso organizmo magnio (Rude, 1998;

Vormann, 2003). Mazdaug trecdalis Sio kiekio suristas su serumo baltymais, likusi dalis cirkuliuoja
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laisva. Magnis reikalingas daugiau kaip 300 biocheminiy reakciju vykstan¢iy organizme. Jis padeda
palaikyti stabilia nervy, raumeny veikla, prisideda iSlaikant normaly kraujo spaudima. Nustatyta,
kad magnis dalyvauja energetiniy junginiy sintezéje ir sunaudojime, baltymy ir nukleortigsciy
sintezeje, ivairiuose lastelés cikluose bei sudaro jvairius kompleksus lasteliy membranose. Be to, jis
veikia jony pernasa per membranas ir daro jtaka kalcio ir kalio koncentracijai lasteléje. Magnio
poveikis lastelés membranai priklauso nuo hormony ir lastelés tipo (Wester, 1987; Saris, 2000).
Kadangi magnis kaip kofaktorius biitinas daugelyje apykaitos reakciju, magnio jonai paplite visose
biologinése sistemose, jie randami visy organizmy lastelése. Magnis yra ketvirtas katijonas pagal
gausuma zmogaus organizme. Lastelése yra svarbi magnio katijony saveika su fosfaty ar polifosfaty
anijonais, tai yra magnis sudaro chelatus (kompleksus) su ATP fosfato anijonais, kurie fiziologinése
salygose dél disociacijos igyja neigiama kruvi. Tokiu budu dél elektrostatinés saveikos magnio
katijonai stabilizuoja adenozino 5’-trifosfato (,,adenosine 5’-triphosphate — ATP) molekules
(Firmantien¢, 2011). Norminé magnio koncentracija kraujyje yra 0,74 — 1,03 mmol/l. Padidéjusi
magnio koncentracija serume sukelia magnio molekuliy isiterpima i kaulini audinj vietoj kalcio
molekuliy. Hipermagnemija gali sukelti Sirdies laidziosios sistemos sutrikimus, nervinio impulso
perdavimo sulétéjima ar nutrukima, samonés netekima, skausmo ir temperatiiros jutimy
susilpnéjima (Klemm, Klein, 2006; Zaleskis, 2011). Magnio sumazéjimo (hipomagnemijos)
pozymiai gali likti nepastebéti tol, kol magnio koncentracija nenukrinta gerokai zemiau apatinés
normos ribos. Organizmas ginasi nuo pernelyg didelio magnio trikumo sumazindamas jo i§skyrima
per inkstus. Inkstai reaguoja i sumazéjusia magnio koncentracija kraujyje ir todél sumazina magnio
pasalinima i§ organizmo (Cunningham, 2012). Sveikam Zmogui per para rekomenduojama suvartoti
apie 300-350 mg. Déja, organizmas geba jsisavinti tik apie puse¢ suvartoto magnio kiekio (40-50
proc.). Magnio jony absorbcija vyksta Zarnyne, o skrandyje magnis néra absorbuojamas (Firantien¢
ir kt., 2012). Laboratorinis magnio koncentracijos nustatymas serume néra labai tikslus organizmo
atsargy rodiklis, nes didZioji magnio dalis yra ne kraujyje, bet audiniuose, lastelés viduje. Lastelés
viduje esanCias magnio atsargas iSmatuoti sunku, nors gali biiti, kad hipomagnemija pasireiskia, kai
serumo magnio koncentracija biina normali. SumaZz¢jusi magnio koncentracija daznai biina lydima
sumazéjusios kalcio, kalio ir fosforo koncentracijos serume. Veiksniai lemiantys magnio
koncentracijos serume sumazéjima gali biiti: badavimas, alkoholizmas, Zarnyno stoma, Gmus ir

létinis viduriavimas, padidéjes magnio pasalinimas per inkstus (Zaleskis, 2011).
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1 lentelé. Rekomenduojamas magnio kiekis jvairioms amziaus grupéms (Swaminathan, 2003;

Firantiené¢, 2011)

AmZius Magnio norma (mg/parg)

(metai) Vyrai Moterys
1-4 80 80
4-10 150 150
10-15 225 235
15-19 400 350
15-65 350 300
65> 350 300

Organizme triikstant magnio, $io mikroelemento atsargas galima papildyti sureguliavus
mityba, t. y. valgant daug magnio turin¢ius maisto produktus arba vartojant magnio papildus
(Firantiené, 2011). Patartina naudoti Siuos maisto produktus, i§ ju organizmas geriausiai isisavina
magni: visos zaliosios darZovés (Spinatai, salotos), ankStiniai augalai (pupos, Zirniai), taip pat
grudiniai augalai, nattiralus vanduo (Vormann, 2003).

Labai daznai yra aptinkamas rySkus magnio koncentracijos sumazéjimas dvikovés sporto

Sakose, kuomet sportininkai stengiasi sumazinti kino svori prie§ varzybas (Baranauskas ir kt.,

2011).

1.1.10. a-Amilazé

a-Amilazé - angliavandeniy apykaitos fermentas, katalizuojantis polisacharidy hidrolizg,
vienas svarbiausiy kasos ligy rodikliy. DidZiausias amilazés aktyvumas nustatomas kasos ir seiliy
liaukuy audiniuose. Normali amilazés koncentracija kraujyje yra 28 — 100 IU/l. a-amilazés
aktyvumas 3-5 Kkartus padidéja esant seiliy liauky uzdegimui, kasos galvos véziui, zarny
nepraeinamumui, prakiurusiai skrandzio opai, pilvaplévés uzdegimui, tulzies taky ligoms,
negimdiniam néstumui, Kai kuriems plauciy ir kiausidziy navikams, gaminantiems amilaze, sergant
tymais (Zaleskis, 2011).

1.1.11. Natris

Natris — pagrindinis organizmo Kkatijonas, reguliuojantis vandens apykaitos subalansavima.

Natrio koncentracija nustatoma vertinant elektrolity — skys¢iy balansa, dehidratacija. Normali natrio
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koncentracija kraujyje yra 136 — 144 mmol/l. Natrio kiekio stabilumas organizme — tai nuolatinio
hormoninio ir inksty veiklos reguliavimo rezultatas. Siame procese dalyvauja reninas,
angiotenzinas, aldosteronas, vazopresinas. Veiksniai lemiantys natrio koncentracijos padidéjima:
dehidratacija, ,,Cushing® sindromas, inksty nepakankamumas, viduriavimas ir kt. Natrio Zmogus
daugiausia gauna su valgomaja druska, o taip pat su jvairiais, ypa¢ gyviininiais maisto produktais -
kiauS$iniais, striu. Augaliniuose produktuose natrio yra mazai, kiek daugiau ruginéje duonoje
(Zaleskis, 2011).

M. Lindinger ir G. Sjogaard (1991) teigia, jog raumens susitraukimo metu lastelés viduje
esanCio natrio koncentracija Zenkliai padidéja, tuo tarpu kalio koncentracija analogiSkai Zenkliai

sumazgja. Dél Sios priezasties mazéja raumens jégos rodikliai, pasiekiamas raumens nuovargis.

1.1.12. Eritrocitai (RBC)

Eritrocitai neturi branduolio ir yra jgaubti i§ abiejy pusiy. Dar jie vadinami raudonaisiais
kraujo kuineliais. Eritrocituose randamas hemoglobinas — pagrindiné deguonj, anglies dioksida ir
kitas dujas perneSanti medziaga. Aerobinio intensyvumo fizinis kriivis didina eritrocity kieki
serume, bei ju mase (Duthie et al., 1990; Alessio, 1993; Hu, Lin 2012). Eritrocitai turi antigening
struktiira, todél Siy struktiry (kraujo grupiy) suderinamumas biitinas perpilant krauja. Sergant
gelezies stoka sumazgja eritrocity dydis, nustatomas MCV rodikliu. Eritrocitai biina didesni, jeigu
juose daugiau hemoglobino, MCV ir MCH indeksai padidéja. Normali eritrocity koncentracija
kraujyje 4,4 — 5,6 x10/l (Zaleskis, 2011). Istvermés rodikliy efektyvumas, maksimalus deguonies
suvartojimas priklauso nuo pernefamo deguonies i dirbanéius raumenis. Sia funkcija organizme
atlieka eritrocitai ir juose esantys baltymas hemoglobinas (Szygula, 1990). M. Hu ir W. Lin (2012)
atliko tyrimus siekdami iSsiaiSkinti, kaip aerobinio intensyvumo pratimai jtakoja anemijos
(maZakraujystés) gydyma, gauti duomenys parode, jog koreliacija tarp Siy faktoriy yra, taciau
reikalingi tolimesni tyrimai.

Eritrocity kiekio padidéjima kraujyje lemia deguonies trikumas audiniuose, eritropoetino
gamybos suintensyvéjimas, dehidratacija. Eritropoetinas — tai hormonas, kuris yra augimo faktorius,
susidarantis inkstuose ir stimuliuojantis raudonyjy kraujo lasteliy sintezg. Jeigu deguonies kiekis
sumazéja ir organizmas atsiduria hipoksijos btisenoje, pradedama eritropoetino (EPO) gamyba ir
raudonuosiuose kauly ¢iulpuose susidarys raudonieki kraujo kiineliai. Galima isikisti | §ig valdymo
granding iSoriskai ivedus EPO ir padidinus eritrocity skaiciy netgi be treniruociy. Dviratininkai, ilgy
distanciju bégikai ir slidininkai linkg¢ piktnaudziauti EPO, kad padidinty raumeny prisotinima
deguonimi. Teisétas ir daug saugesnis biidas pagerinti iStverme, tiksliau deguonies jungimosi
pajéguma yra treniravimasis aukStikalnése. Del ypatingy fiziniy salyguy kalnuose maZesnis
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deguonies kiekis skatina teiséta raudonyjy kraujo kiineliy sinteze (Saugy et al., 2006).
Eritropoetinas yra vartojamas gydant anemija. Tiek natiiralus, tieck pagamintas EPO neturi Salutinio
poveikio dél savo struktiiros. Pavojus yra tik dél padidéjusio kraujo klampumo, todél
piktnaudziavimas eritropeintinu padidina arterinés hipertenzijos plauciuose, smegenyse arba Sirdyje

rizika, tai gali lemti infarkta ar insulta (Coyle et al., 1999).

1.1.12.1. MCH

MCH rodiklis — tai santykis tarp hemoglobino koncentracijos ir eritrocity skai¢iaus. Sis
rodiklis parodo kiek, viename eritrocite yra hemoglobino. Rodiklio pokytis visada sutampa su MCV
indeksu (vidutinis eritrocity tiiris). MCH rodiklis palyginti su MCV néra toks tikslus, kadangi MCH
yra i§vestinis dydis, gaunamas matuojant du atskirus rodiklius (hemoglobing ir eritrocity skaiciy),
po to nustatant jy santyki. Normali MCH koncentracija kraujyje yra 27 — 32,3 pg. Veiksniai
itakojantys MCH padidéjima: kepeny pazeidimai, létinis alkoholizmas, vegetarinis maistas,
skrandzio vézys, parazitai zarnyne. Sumaz¢jima: gelezies deficitas, létiniai kraujavimai, létinés

ligos ir kt. (Zaleskis, 2011).

1.1.12.2. MCHC

Sis rodiklis yra ryskiai susietas su hemoglobino koncentracija. MCHC apskai¢iuojamas
hemoglobina dalijant 1§ hematokrito. Hematokritas apskai¢iuojamas dauginant vidutinj eritrocity
tary MCV 1§ eritrocity skaiCiaus. MaZéjant hemoglobino koncentracijai kraujyje, MCHC beveik
nekinta. I8 dviejy, vienoda hemoglobino kiekj turin¢iy, eritrocity, didesniu MCHC pasizymeés tas,
kurio dydis bus mazZesnis. MCHC yra stabilus kraujo rodiklis nesikeiiantis su amZiumi (Zaleskis,
2011).

1.1.12.3. MCV

MCV - vienas svarbiausiy hematologiniy rodikliy. Jis tikslesnis uz MCH ir MCHC, nes jo
matavimas yra pirminis. Viena i§ svarbiausiy taisykliy vertinant hematologinio analizatoriaus
rezultatus: MCV ir MCH turi keistis kartu. Sie rodikliai tik abu kartu gali buti padidéje, sumazéje
arba likti nepakitg. MCV indeksas yra létai kintantis rodiklis. Eritrocity populiacija atsinaujina tik
per kelis ménesius. MCV norma kraujyje yra 82 — 98 fl (Zaleskis, 2011).
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1.1.13. Hematokritas (HCT)

Hematokritas tai kraujo eritrocity suminis ttris. Hematokritas gali didéti netik délto, kad
didéja eritrocity skaicius, bet ir délto, kad didéja kiekvieno individualaus eritrocito dydis, MCV.
Zinant hematokrita visada ganétinai tiksliai galima apskai¢iuoti hemoglobina. Esant kraujavimui

hematokritas sumazéja tik pra¢jus 12-36 valandoms nuo kraujavimo pradzios (Midgley, Cantor,
1977).

1.1.14. Leukocitai (WBC)

Leukocitai kitaip dar vadinami baltieji kraujo kiineliai. Tai kraujo lastelés, skirtingai negu
eritrocitai, turin¢ios branduolj. Leukocitai skirstomi { griadétuosius ir negriidétuosius. Grudétyjy
leukocity branduolj sudaro: neutrofilai, bazofilai ir eozinofilai. Leukocitai kaip imuninés sistemos
dalis kovoja su infekcijomis, bei organizmui svetimomis medziagomis. Normali leukocity
koncentracija kraujyje yra 3,9 — 8,8 x10%1. Leukocity skaiGiaus padidéjimas — leukocitozé.
Leukocitoz¢ dazniausiai biina bakteriniy ar virusiniy infekcijy padarinys, taip pat leukocity
skaiCiaus padid¢jima gali lemti audiniy trauma, piktybiniai navikai, alergijos, odos ligos, antinks¢iy

nepakankamumas (Gulati, 1996).

1.1.14.1. Neutrofilai (NE)

Neutrofilai sudaro didziausia leukocito dali. Neutrofilai — lastelés, randamos kauly
Ciulpuose, kraujyje, audiniuose. Tai yra pagrindiné organizmo lastelé kovojanti su infekcija. Jie
kaupiasi uzdegimo vietose, atlikg savo darba ztiva ir kartu su audiniy irimo dalelémis sudaro pilius.
Jeigu neutrofily skaiCius rySkiai sumazéjgs, organizmo atsparumas infekcijai labai sumazéja.
Kraujyje neutrofilai iSbtina nuo 2 iki 34 valandy. Neutrofily skai¢ius kraujyje padidéja nuo Siy
veiksniy: stresas, infekcija, fizinis kriivis, valgymas, medikamentai ir kt. Neutrofilai tai tarsi
aktyviausias mitozinis Zmogaus organas, kur] lengvai gali paZeisti jonizuota radiacija,

medikamentai, toksinai. Normali neutrofily koncentracija kraujyje yra 40 — 70% (Zaleskis, 2011).

1.1.14.2. Bazofilai (BA)

Tai grudétieji leukocitai, kuriy citoplazmoje esancios granulés nusidazo Sarminiais dazais.
Bazofilai sudaro apie 0,3 — 1% visy leukocity. Bazofilai yra svarbis alerginéms reakcijoms. Suéje i
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kontakta su specifiniu alergenu bazofilai degranuliuoja. Be to jie turi ypac didelés reikSmés kraujo
klampumui (gamina heparing, kuris neleidzia kraujui kreSéti kraujagyslése bei kamsciams,
trombams susidaryti. Normalus bazofily kiekis kraujyje 0,1 — 1,2%. Bazofilija — bazofily skaiciaus
padidéjimas. Bazofilijai jvertinti svarbiis absoliutlis bazofily skaiciai kraujyje. Procentinés normos
tik parodo, kokia visy leukocity dalj sudaro bazofilai. Alerginés greito tipo reakcijos — pagrindiniai
procesai, kuriuose dalyvauja bazofilai (Zaleskis, 2011).

1.1.14.3. Eozinofilai (EO)

Eozinofilai — grudétieji leukocitai. Jie sudaro 1 — 4% visy leukocity. Eozinofilai yra didesni
uz neutrofilus, 1 mikrolitre kraujo yra nuo 120 — 350 eozinofily. Ju kiekis priklauso nuo paros
ritmo, bei hormonuy pusiausvyros organizme. Eozinofily fermentai du kartus aktyvesni, nei
neutrofily juose yra daug histamino. Eozinofilai fagocituoja audiniy daleles su histaminu, dél to jie
svarbiis organizmo alerginéms reakcijoms (PraSkevicius ir kt., 2003). Eozinofilai susidaro kauly
Ciulpuose. Eozinofilai vienintel¢ kraujo lastelé¢ pasizyminti paros ritmu — didziausi jos kiekiai
randami nakti. Audiniuose yra mazdaug 100 karty daugiau eozinofily negu kraujyje. Eozinofily
norma kraujyje yra 1 — 5%. Nustacius ecozinofily koncentracijos kraujyje padidéjima bitina

atsizvelgti { vartojama ar ankséiau vartota vaisty grupe (Zaleskis, 2011).

1.1.15. Trombocitai (PLT)

Trombocitai — lastelés uztikrinancios kraujo kre$é¢jima, pirming hemostazg¢. Esant Zzaizdos
kraujavimui, jos vietoje susikaupia didelis trombocity kiekis ir stengiasi blokuoti kraujo tékme.
Mineralas kalcis, vitaminas K ir proteinas, vadinamas fibrinogenu padeda trombocitams suformuoti
kreSuli (Anitua et al., 2003). Kauly ciulpuose kiekvienas megakariocitas ,,pagamina‘“ apie 1000-
5000 trombocity. Trombocitams patekus { krauja, apie 33% ju fagocituojami bluznyje. Likusi dalis
apie 10 dieny isbiina periferiniame kraujyje, po to jie pasalinami pro monocity-makrofagy sistema.
Pagrindiné trombocity funkcija — palaikyti kraujagyslés sienelés vientisuma ir sustabdyti
kraujavima, dél to kasdien netenkama apie 7,1x10° 1 trombocity (Brecher, 2007). Trombocity
sudétyje yra vairiy augimo faktoriu (dar vadinamu citokinais). Suaktyvuoti trombocitai iSleidzia
augimo faktorius ir suZadina nattiralius organizmo gyjimo procesus (Slichter, 2006). PLT skai¢ius
labai priklauso nuo kraujo paémimo, ypac jeigu tiriamas kapiliarinis kraujas. Ilgiau imant kapiliarini
krauja trombocity skai¢ius bus mazesnis (Zaleskis, 2011).

Kraujo perpylimo poreikis ir su juo susij¢ kastai vis didéja, nes daugéja traumy ir atlickama

vis daugiau sudétingy operaciju, daugé€ja Zmoniy, serganciy onkologinémis ligomis. Ypatingas
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démesys kreipiamas i trombocity transfuzijas: apskai¢iuota, kad JAV 2004 m. buvo perpilta apie 2,9

mlin. trombocity masés vienety, ir per metus tai kainuoja apie 1 milijarda doleriu (Brecher, 2007).

1.1.16. Hemoglobinas (HGB)

Eritrocitams gabenti deguoni i audinius padeda specialus pigmentas, turintis gelezies,
baltymas — hemoglobinas. Jo struktiiroje yra gelezies jony, todél deguonies junginiai su gelezimi
nudazo krauja raudonai. Tekédama arterijomis per plaucius, gelezis paima deguoni ir iSnesioja ji po
organizma, kuriame HGB ji atiduoda, kartu dalinai pasiimdamas angliariigSte, kuria atgal venomis
gabena | plaucius grizdamas pasiimti naujos deguonies porcijos (Garvican et al., 2011; Savitsky et
al., 1978). Normali hemoglobino koncentracija kraujyje pas vyrus yra 130-170 g/l, pas moteris —
120-150 g/l (Gailitiniené, 1999; Praskevicius ir kt. 2003). Taciau iStvermés Saky sportininku
hemoglobino kiekis paprastai yra mazesnis ir tai lemia nepakankama raumeny apriipinima
deguonimi dirbant ilga laika (Skarbalius, 2006). Jeigu hemoglobino kiekis kraujyje yra zemesnis
negu normos, visi organai ir audiniai kencia dél deguonies trikumo. D¢l gelezies trukumo
pasireiSkia mazakraujysté. Jos pozymiai: silpnumas, galvos svaigimas, mieguistumas, gali iSsauséti
(Garvican et al., 2011). Siekiant atstatyti HGB kiekj patartina vartoti gyvulinés kilmés baltymus:
mésa, zuvis. Baltymus patartina vartoti su angliavandeniais. Jeigu nepakanka gelezies gauti su
maistu, tuomet reikia vartoti daktaro paskirtus preparatus (Geltman et al., 2004). Vykdomos
ivairios cheminés modifikacijos siekiant pagerinti hemoglobino pernesama deguonies kieki bei jo
Isissavinimg. Visi $ie tyrimai vykdomi medicinos tikslais (gydymas kai netenkama daug kraujo),
taciau pasitaiko sportininky (ypas iStvermeés sporto Saky atstovy), kurie naudoja §] metoda siekdami,
pagerinti savo sportinius rezultatas, todél $ios cheminés modifikacijos vadinamos — kraujo dopingu.
Kraujo dopingas tai yra tiesioginis raudonyjy kraujo kiineliy ir tuo paciu deguonies perneSimo
padidinimas. Taip pat dopingu skaitoma, kai sportininkas renka savo krauja, o prie§ varzybas ji
susileidzia. Kraujo dopingu piktnaudZiaujama sporte, kadangi jis diding iStverminguma. Jo poveikis
panaSus kaip eritropoetino (hormonas kuris aktyvina eritrocity gamyba) tik greitesnis. Kraujo
dopingas pavojingas sveikatai, kadangi padidéja trombozés rizika, alergiju arba nesuderinamumo

rizika perpilimo metu (Marie et al., 2004).
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1.2. Raumeny adaptacija prie skirtingo fizinio kriivio

Raumenys pasizymi adaptyvumu, t.y. geba prisitaikyti prie skirtingy fiziniy kriviy.
Adaptacija galima skirstyti { dvi grupes: neilgai trunkanti intensyvi (imi, greita adaptacija) ir
ilgalaikiy fiziniy kriviy sukelta létiné, ilgalaiké adaptacija. Priklausomai nuo fiziniy kriiviy trukmes
pasireiSkia greita ir ilgalaiké adaptacija (Héakkinen, 1994). Skirtingo intensyvumo sporto pratybos
arba padidéjes treniruotés kriivis skatina uzdelsta raumeny skausmo atsiradima ir sukelia raumeny
pazeida (Nosaka et al., 2002; Byrne et al., 2004). ISskiriamas dviejy tipy nuovargiai: metablonis ir
nemetabolinis. Nevisada nuovargis atsiranda tik dél raumeny pazeidos (nemetabolinis nuovargis),
raumens susitraukimo jéga sumazéja ir dél energiniy medziagy sumazéjimo (metabolinis nuovargis)

(Maclntyre et al., 2001, Martin et al., 2004).

1.2.1. Raumeny adaptacijos prie fiziniy kruviy fiziologiniai pagrindai

Raumens jsidirbimas (pramanksta), potenciacija, nuovargis ir suzalojimas — tai pagrindiniai
raumens Umios, greitos adaptacijos tipai. Raumeny isidirbimui biidingi du pagrindiniai
mechanizmai: raumens temperatiiros padidéjimas ir metabolizmo suaktyvéjimas bei raumens
mechaniniy savybiy pageréjimas (Skurvydas, 1998). Adaptacijos vyksmas tai yra iSorés dirgikliy
sukelta pasikartojanti organizmo dinaminés pusiausvyros kaita. Zmogaus organizmas linkes
1Ssaugoti nuolating viding aplinka, t. y. stengiasi iSlaikyt ja pagal tokias leidZziamas ribas, kurios
biitinos normaliai pagrindinés gyvybinés veiklos t¢kmei. Vykstant adaptacijai, nuolatos kinta ir vel
atsinaujina dinaminé vidinés organizmo aplinkos pusiausvyra, taip yra del adaptacijos dirgikliy.
Homeostazé — dinamiSkai suderinta, paslanki organizmo biisenos pusiausvyra. Aplinkos veiksniai,
tarp ju ir fiziniai kriiviai keicia, itakoja organizmo homeostazg. Sportinio rengimo vyksme Sie
adaptacijos dirgikliai yra pratyby ir varzyby kraviai. Tikslingas ilgalaikis fiziniy kraviy poveikis
sukelia sportininko organizme atsakomuosius poky¢ius, kurie ir reiskiasi sportinio parengtumo
kaita, geréjima. Dél fiziniy kriviy poveikio vyksta daugumos organizmo funkcijy mobilizacija,
galiy telkimas siekiant jgyti nauja, atsirandancias situacijas atitinkancia, dinaming¢ organizmo
pusiausvyra. Vadinasi, fizinj kriivi galétume suvokti ir kaip judamaja veikla, sukeliancia organizmo
funkcijy aktyvumo kaita (Hoffman, Kaminsky, 2000).

Vyksta skirtinga raumens adaptacija, prie jégos, galingumo, greitumo ir iStvermés
reikalaujan¢io darbo. Organizmo prisitaitkymo specifiSkumas priklauso nuo atliekamo darbo

trukmés, intensyvumo, raumeny kiekio bei jy darbo rezimuy, ilgio ir kity faktoriy (Hakkinen, 1994).
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1.2.2. Raumeny adaptacija prie jégos fiziniy pratimy

Lavinant raumeny jéga, padidéja miofibriliy kiekis, hipertrofuojasi RS, padidéja citoskeleto
ir jungiamojo audinio mas¢, daznai padaugéja raumeniniy skaiduly (hiperplazija), padidéja
specifiné raumens jéga, t.y. raumens jéga, palyginta vienam raumens skerspjuvio ploto vienetui.
Specifiné raumeny jéga gali padidéti ne dél miofilamenty pastipréjimo, o dél raumens susitraukimo
mechanikos pager¢jimo. Trys pagrindiniai stimulai, skatinantys raumeny hipertrofija:

1. Metabolinis (kai sumazé¢ja raumeninéje skaiduloje energetinis potencialas ir padidéja
neorganinio fosfato, kreatino, ADF ir vandenilio jony koncentracija);

2. Hormoninis (testosterono, insulino ir augimo hormono koncentracijos padidéjimas);

3. Mechaninis stimulas, kai dél raumens susitraukimo ar iStempimo per citoskeleta yra
aktyvuojamas raumens baltymy sintezés mechanizmas (Fitts et al., 1991).

Raumens adaptacija prie sunkaus fizinio darbo priklauso nuo raumens susitraukimo tipo ir
ilgio. Dirbant ekscentriniu rezimu ir didele susitraukimo amplitude, labiau sintetinamos 1éto tipo
miozino sunkiosios grandys ir padid¢ja sarkomery skaifius. Lavinant raumeny jéga, ypac kai
padidéja ju raumeny mase, raumens susitraukimo ir atsipalaidavimo greitis gali net sumazéti (Fitts
et al., 1991; Hékkinen, 1994). Pradiniuose treniruociy etapuose raumeny jéga labiau padidéja dél
centriniy nerviniy mechanizmy poveikio, o vélesniuose — dél raumeny hipertrofijos, kuri ypac
priklauso nuo hormony (testosterono, augimo hormono ir insulino) poveikio (Enoka, 1994;
Hékkinen, 1994).

1.2.3. Raumeny adaptacija prie greitumo, galingumo fiziniy kriviy

Greitumo lavinimo metu labiau pakinta sarkoplazminio retikulumo apimtis, fermento
miozino ATF — azés aktyvumas, baltymo parvalbumino kiekis. Dél $iy priezas¢iy padidéja raumens
susitraukimo galingumas ir greitis, raumens atsipalaidavimo greitis, ta¢iau maksimali raumens
susitraukimo jéga nepakinta. Raumens adaptacija prie sunkaus fizinio darbo priklauso nuo raumens
susitraukimo tipo ir ilgio. Specifiné adaptacija priklauso nuo raumens jégos mechaninio stimulo,
kuris per keleta tarpiniy grandziy perduoda signala apie raumeninés skaidulos jvairiy baltymy
sintezes greit]. Lavinant raumeny jéga, ypac kai padidéja jy raumeny masé, raumens susitraukimo ir
atsipalaidavimo greitis gali net sumazéti (Fitts et al., 1991).

Raumens susitraukimo greitis ar jéga gali padidéti ne tik dél raumeniniy, bet ir dél centriniy
nerviniy faktoriy, t. y. dél motoriniy vienety impulsavimo, mobilizavimo, sinchronizavimo ir
raumeny tarpusavio koordinacijos pageréjimo (Hikkinen, 1994). Sios motoriniy vienety

aktyvavimo savybés gali pageréti ir deél refleksiniy mechanizmy suaktyvéjimo (Skurvydas et al.,
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1990). Tada padidéja raumens susitraukimo jéga ar greitis, o raumens masé nepakinta (Hékkinen,

1994).

1.3. Fizinés ypatybés dominuojancios krepSinyje ir kitose komandinése sporto
Sakose

Sugebg¢jimas iSvystyti didelius galingumo rodiklius laikomas viena i$ svarbiausiy
fiziniy savybiy, uztikrinan¢iy sékmingus rezultatus daugelyje sporto Saku (krepSinis, futbolas,
tinklinis, regbis, rankinis ir t.t.) ypa¢ Siose sporto Sakose, kuriose dominuoja netikéti krypties
keitimai, Suoliai, metimai ir t.t. (Haff et al., 2012). Anot S. Stonkaus (1985), pagrindinés
krepsininky fizinés ypatybés yra jéga, greitumas, iStvermé, lankstumas, vikrumas, Soklumas.
Futbolas ir krep$inis yra sporto $akos, kuriose energija gaunama ir aerobiniu, ir anaerobiniu bidu.
Taciau zaidimo specifika skiriasi, d¢l to buvo lyginami jauni krepSininkai su futbolininkais, nebuvo
rasta, statistiSkai reik§mingo skirktumo tarp aerobinio ir anaerobinio galingumo tarp dviejy tirty
grupiy (Wilson, Heddins, 2012). K. Tsimahidis ir bendraautoriai (2010) tegia, jog rengiant
jaunuosius krepSininkus, didziausias démesys fiziniame rengime turi biiti skiriamas galingumo

ugdymui.

1.3.1. Pramankstos svarba prieS iSvystant fizines ypatybes

Siekiant iSvystyti maksimalius rezultatus betkurioje fizingje ypatybéje (jéga, greitumas,
galingumas, iStvermé, lankstumas ir t.t.) ir iSvengti traumos galimybiy yra bitina pramanksta.

A. Stasiulis (2009), iSskyré Siuos organizme ivykstancius fiziologinius poky¢ius po
pramankstos:

1. Suaktyvinama deguoni transportuojanciy sistemy veikla (tai sumazina deguonies deficita
1sidirbimo metu);

2. Padidinama kiino, ypaC¢ raumeny temperatiira (tai padidina raumeny susitraukimo
galinguma, impulsy sklidimo greiti nervais, sumaZzina kraujo klampuma, padidina metabolizmo
greit], gerina raumeny apripinima deguonimi).

3. Pramanksta turi teigiama poveiki termoreguliacijai, suaktyvinama odos kraujotaka ir
sumazinamas prakaitavimo slenkstis.

4. PrieStrauminis poveikis. Padidina raumeny, sausgysliy, rais¢iy elastinguma.
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Pramankstos metu atliekami tempimo pratimai ne tik padeda geriau jsisavinti medziagas, bet
ir pasalinti raumenyse esancius Salutinius veiklos produktus, o po sunkios treniruotés padeda

pasisalinti susidariusiai pieno riugsciai (Regelskis, 2005).

1.3.2. Galingumas

Daugelyje sporto riisiy biitinas geb¢jimas generuoti didelg jéga per santykinai trumpa laika
(Kawamori et al., 2005; Newton et al., 2002). M. Stone ir bendraautoriai (2002) teigia, jog
gebéjimas pademonstruoti didelj jégos lavinimo rodiklj ir didelj galinguma yra svarbiausios savybés
siekiant sekmés auksto lygio sporto varzybose.

K. Hansen ir bendraautoriai (2011) atliko galingumo jvertinimo fiziologinius testus Su
panaSaus amziaus elito regbio Zaidéjais ir zemesnés lygos regbininkais. Gauti duomenys atskleidé,
jog elito regbininky galingumo rodikliai yra Zenkliai didesni, lyginant su Zemesnés lygos Zaidé¢jais.
Tod¢l autoriaus teigimu galime daryti iSvada, jog viena i§ svarbiausiy, dominuojanciy fiziniy
ypatybiu regbyije, turi biiti galingumas. D. Baker (2001) taipogi analizaves profesionalius regbio
zaidéjus teigia, jog jie generuoja zenkliai didesnius galingumo rodiklius tiek virSutiniais, tiek ir
apatiniais kiino judesiais, lyginant su koledzo zaidé¢jais.

KrepS$ininky rengime didziausia démesi reikia skirti greitumo — jégos fiziniams geb¢jimams
(Sandler, 2005). Gebéjimas greitai pasSokti ir gebéjimas aukstai pasokti yra kokybiSkai skirtingos
Soklumo ypatybés. Kartais Zaidéjui svarbu aukStai pasokti nesvarbu kiek laiko trunka Suolis, kitu
atveju svarbu ta pati auksti pasiekti grei¢iau uz varzova (kova dél atSokusio kamuolio). Gebé&jimas
aukStai paSokti matuojamas Suolio auks¢iu, o gebéjimas ji atlikti grei¢iau — atsispyrimo trukme.
Greitumas ir jéga priklauso vienas nuo kito: jei didelis démesys skiriamas greitumui, gali sumazeéti
jéga (ir atvirksciai). Tod¢l didZiausias raumeny galingumas pasiekiamas esant optimaliam greitumo
ir jégos santykiui (Kollias et al., 2001).

AmerikietiSkas futbolas yra vienas i§ populiariausiy ir geriausiai apmokamy sporto Saky
pasaulyje, A. Fry ir W. Kraemer (1991) atliko tyrimus su $ios sporto Sakos atstovais. Gauti
duomenys taipogi parodé, jog galingumo savybés skiriasi skirtinguose Zaidimo lygiuose, aukstesnés
lygos komandy zaidéjy galingumo rodikliai yra didesni.

Tiriant kitas sporto Sakas, pavyzdZziui krepSini ir tinklini buvo pastebétos svarbios sasajos
tarp didziausios jégos ir didziausio galingumo (Peterson et al., 2006) . Remiantis naujausiais
moksliniais tyrimais akivaizdu, kad didziausia jéga, jégos lavinimo rodiklis ir gebéjimas generuoti

didZiausia galinguma yra svarbios savybés kurias biitina lavinti, taciau vyksta dideli gincai dél to,
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kuri 1§ §iy savybiy turéty biiti svarbiausia treniruoCiy metu, siekiant iSvystyti didziausia galinguma

Su pasiprieSinimo treniruotémis (Haff et al., 2012)

1.3.2. Jéga

Kai kurie autoriai teigia, kad pasiekus atitinkama jégos lygi, toliau vystant $ia savybe,
pasiekiami mazesni rezultatai galingumo ypatybéje (Cormie et al., 2010), tuo tarpu kity autoriy
duomenimis, didziausia jéga veikia gebéjima generuoti galinguma hierarchiniu bidu, kai jos

poveikis sukuriamam galingumui sumazéja, sumazéjus iSorés kraviui (Schmidtbleicher 1992).

1.3.3. Anaerobiné iStvermé

Manoma, jog sékmé krepSinyje daugiausiai priklauso nuo gerai iSvystyto anaerobinio
galingumo ir iStvermé (Mcilnnes et al., 1995), nei tik nuo aerobinio pajégumo, viso sezono metu
Nors tik 15% krepSinio zaidimo laiko varzyby metu yra auksto intensyvumo zonoje, Sis laikas yra
labai reik§Smingas galutiniam rezultatui. Staigus krypties pakeitimas, greitas startas i§ vietos
geb¢jimas staigiai pasokti yra pagrindiniai judesiai krepSinyje, varzyby metu juos reikia kartoti

nuolatos — tai yra anaerobiné galingumo istvermé (Hoffman et al., 1996).

1.3.4. Fiziologiniai testai, koreliuojantis su sporto Sakos specifika

Daug ir ivairiy testy buvo naudojami jvertinti anaerobini pajéguma ir iStverme krepSinio
zaid¢jams. Anaerobini galinguma krepSininkams geriausiai atspindi vertikaliis Suoliai matuojant
jégos i8vystymo greiti (Hoffman et al., 1995; Hakkinen, 1993). Taip pat vienas i§ paplitusiy
fiziologiniy testy, siekiant nustatyti galingumo rodiklius yra ,,Stiffness* testas (Tanner et al., 2012).
Dauguma autoriy teigia, jog Suolio aukstis priklauso nuo staigiosios jégos (Haguenauer et. al.,
2005). Eksperimentiniy tyrimy duomenys labai prieStaringi — vieni autoriai randa stipry koreliacini
ry$i tarp staigiosios jégos ir Suolio auks¢io (Paasuke et. al., 2001), Kiti — kad Suolio aukstis

nekoreliuoja su koju raumeny staigiaja jéga (Young, Bilby, 1993).

1.3. Raumeny pazeida ir nuovargis

Intensyvios sporto pratybos arba padidéjgs treniruotés krivis skatina uzdelsta raumeny

skausmo atsiradima ir sukelia raumenuy pazeida (Nosaka et al., 2002; Byrne et al., 2004). Vienas i§
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rodikliy serume labiausiai atspindin¢iy raumeny pazeida yra kreatinkinaz¢ (Baird et al., 2011;
Totsuka et al., 2002). Dazniausiai raumeny pazeida sukeliama atliekant ekscentrinius pratimus
(Ratkevicius et al., 1998; Skurvydas et al., 2000; Sayers Clarkson, 2003). Atliekant ekscentrinio
tipo susitraukima, manoma, jog yra aktyvinamas mazesnis motoneurony kiekis, negu atliekant
tokius pacius koncentrinius susitraukimus (Enoka, 1996). Koncentrinis kriivis maZina raumeny
atsparuma  ekscentriniy kraviuy Sukeltai pazeidai (Gleeson et al., 2003). Jégos sumazéjimas
laikomas vienu i§ informatyviausiy raumeny paZeidos kriteriju (Zainuddin et al., 2006). Zmogaus
raumeny atsparumas pazeidai nepriklauso nuo lyties (Clarkson, Hubal, 2002). Tiek Sildymas, tiek
Saldymas prieS koncentrini kriivi sumazino netiesiogini raumeny pazeidos simptoma —
kreatinkinazés kiekj kraujyje praéjus 24 h po kriivio (Ramanauskiené ir kt., 2007).

Raumeny nuovargis — tai raumeny jégos arba galingumo mazéjimas atsirandantis dél ATP
hidrolizés grei¢io sumazéjimo, metabolity susikaupimo, acidozés, elektrinio signalo perdavimo
sustrikimo, raumeny mechanikos sutrikimo. Sie mechanizmai gali biiti tarpusavyje susij¢. Manoma,
kad nuovargio mechanizmy paskirtis — apsaugoti nuo sutrikimo, atsirandanc¢io dél sunkaus fizinio
darbo, energetini ir struktiirini raumens potenciala (Skurvydas, 1998). Sporto praktikoje retai
pasitaiko, kad nuovargis atsirasty tik dél raumeny pazeidos. Daznai taikomi kriiviai, kuriy metu
energijos gamyba raumenyse vyksta anaerobinés glikolizés budu. Dél tokiy kriiviy kyla metabolinis
nuovargis: raumens susitraukimo jéga sumazéja dél energiniy medziagy (ATP, KP ir glikogeno)
sumaz¢jimo, bei metabolity (neorganinio fosfato, vandenilio jony ir kt.) koncentracijos padidéjimo
(Child et al., 1998; Clarkson, Sayers, 1999; Maclntyre et al., 2001, Martin et al., 2004). Maksimaliu
intensyvu atliekant minutés trukmés Soklumo pratimus, raumenyse gali kilti abiejy tipy nuovargis:
metabolinis ir nemetabolinis (Byrne et al., 2004; Morgan, Proske, 2004; Proske, Morgan, 2001).

Skirtingo tipo raumens nuovargio biisenos:

1. ,,Dideliy daZniy*“ nuovargio biisena (Fitts, 1994). Ji atsiranda atliekant maksimalaus
intensyvumo, bet ilgai trunkancio darbo metu (ypa¢ tuomet, kai darbas atlickamas be poilsio).
Tokio darbo metu dél nervy raumens sinapsés pralaidumo, veikimo potencialo sklidimo T-sistema
ir miozino tilteliy sukibimo su aktinu pablogéjimu palyginti neilga laiko tarpa, sumazéja raumens
susitraukimo jéga, galingumas, bei atsipalaidavimo greitis (Skurdvyas, 1998).

2. Metabolinis nuovargis ir acidozé. Sios bisenos metu labiausiai sumazéja ATF
hidrolizés ir resintezés greitis, raumenyse sumazéja energetiniy medziagy — ypaé glikogeno ir
kreatinfosfato. Susikaupe metabolitai trigdo miozino tilteliu cikliSka darba. Tai jtakoja raumens
sustraukimo jégos, galingumo, atsipalaidavimo grei¢io mazéjima. Esant §iai raumeny biisenai
reikalingas ilgas atsigavimas (Fitts, 1994).

3. Mazy dazniy nuovargis (Green, Jones, 1989). Raumenyje pablogéja signalo perdavimas

nuo T-sistemos iki sarkoplazminio retikulumo. Sumaz¢ja kalcio iSmetimo 1§ plazminio retikulumo
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greitis ir kiekis. Esant §iai nuovargio biisenai energetiniy substraty sumazéjimo ir metabolity
susikaupimo nebtina. Raumens atsigavimui reikalingos kelios paros po tokios biisenos (Westerblad
etal., 1993).

4. Struktiirinis nuovargis. Sios raumens biisenos metu, gali suirti sarkomerai, atskiros
miofibrilés ar kiti citoskeleto baltymai, o tai jtakoja sumaZz¢jusi raumens susitraukimo greitj ir jéga.
Si biisena gali atsirasti ir intensyvaus darbo pradZioje, ir atsigavimo po jo metu. DaZnai po

struktiirinio nuovargio pasireiskia ir mazy dazniy nuovargis (Friden, Lieber, 1997).
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Tiriamieji

Pirmojo, antrojo ir treciojo tyrimo metu buvo testuojami 10 didelio meistriskumo
krepSininky vyry (amzius - 28,6 = 4,88 m; tgis — 200,5 + 8,33 cm; svoris — 99,5 + 8,5 kg;
profesionali patirtis — 11,6 + 4,14 m). Sesi i§ tiriamyjy atstovauja Lietuvos krepsinio rinkting,
dalyvave Olimpinése zaidynése, Pasaulio bei Europos c¢empionatuose. Du i§ tiriamyjy yra
rungtyniave stipriausioje pasaulio krepsinio lygoje — NBA (profesionali Siaurés Amerikos krepginio

lyga). Kiekvienas tiriamasis buvo supazindintas su vykdomo tyrimo tikslais, metodais ir procediira.

2.2. Tyrimo metodai

2.2.1. Vienkartinio raumeny susitraukimo galingumo nustatymas. Tiriamieji atliko 15
minuciy trukmés pramanksta (pirmojo, antrojo ir tre€iojo testavimo metu buvo atlickama vienoda
pramanksta), tuomet naudojant optinius jutiklius Microgate — OptoJump tiriamasis atliko vertikaly
Suoli 1§ vietos amortizuojamai pritipdami per keliy sanarius iki 90° kampo (ekscentriné fazé).
Iskarto po to seka Suolis i virSy (keturgalvio §launies raumens koncentrinio susitraukimo faz¢). Po
atsispyrimo prasideda polékio fazé, kuri baigiasi kuomet lazerinis jutiklis uzfiksuoja nusileidima.
Toliau seka amortizacijos faz¢. Kiekvienas tiriamasis atliko po 3 kontrolinius Suolius. [skaitomas

geriausias Suolio rezultatas.

L1y

ST

(RS

1 pav. Vertikalaus Suolio su pritipimu su ranky mostu atlikimo schema
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2.2.2. Raumeny susitraukimo galingumo, bei galingumo iStvermés nustatymas
(Stiffness testas). Raumeny susitraukimo galingumas ir galingumo istvermé buvo matuojama
naudojant optinius jutiklius Microgate - OptoJump . Remiantis Tanner ir Gore (2012) testo atlikimo
metodika, tiriamieji atliko 8 i§ eilés be sustojimo vertikalius Suolius { auksti. Naudojant programa
OptoJump Next 1.7.3.0. buvo apskai¢iuojamas kiekvieno Suolio galingumas (W/kg). Iskaitomas
geriausias rezultatas.

2] File Edt View Chat Window Configurstion Help
Ded & reX ReBé s osini|?

= gP Database
333 Personel data Geneldya |  Tidcsa Guaphs |
h

Fight times [s]

& morn
1 M1026
@m0
@ Muu
@ m1205
2 New folder
20 reskese
@ V1820120618
23 w8 20120705
£ V1820120720
@9 w18 0120731

-0 U20.060611
0 ZALGRIS
23 zalgins 012
2 ZALGIRIS 0121203
0 ZAGRIS 0121211
2 Zalgins18.16.10
£ Zelgins 23,0620
23 Zalgins 191941
21 Zalgins 192510

2 pav. OptoJump Next 1.7.3.0. programa apdorojami gauti duomenis

2.2.3. Taikyto ilgalaikio treniruoéiy kriivio nustatymas pagal SSD. Tiriamieji buvo stebimi nuo
2012 08 22 iki 2013 01 08. Kiekvienoje treniruotéje parengiamajame ir varzybiniame periode
(i8skyrus varzybuy metu), tiriamieji dévéjo Polar Team System 2 Sirdies susitraukimo daznio

matuoklius. Duomenys buvo analizuojami naudojant programing jranga Polar Team 2.

3 pav. Sirdies susitraukimo daznio matuoklis Polar Team System 2 (kairéje); programiné jranga
Polar Team 2 (desinéje).
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2.2.4. Nenutriikstamai didinamas bégimo bégtakiu fizinis kriivis. Sis testas buvo
taikomas siekiant nustatyti kiekvieno sportininko maksimaly Sirdies susitraukimo dazni, aerobini,
bei anaerobinj slenkstj atsizvelgiant { SSD. Sie duomenys buvo naudojami siekiant stebéti ir
analizuoti kruvi su Polar Team System 2. Tyrimas buvo atliktas LSU labaratorijoje. Tiriamieji
atliko nuosekliai didinamo intensyvumo maksimaly fizini kriivi — greitéjanti bégima bégtakiu (LE
200 CE, Vokietija). Pradinis bégtakio judéjimo greitis buvo 6,2 km/h; nuo trecios bégimo kriivio
minutés kas minutg jis automatiskai didéjo po 0,7 km/h. Tyrimas buvo nutraukiamas, kai tiriamasis

dél nuovargio atsisakydavo bégti (4 paveikslas).

4 pav. Nenutritkstamai didinamas bégimo bégtakiu fizinis kriivis

2.2.5. Biocheminé veninio kraujo analizé. Tyrimai buvo atlikti Lietuvos Sveikatos moksly
universiteto ligoninéje (LSMUL) Kauno Klinikose, Hematologijos ir bendrosios citologijos
laboratorijoje. Analizé atlikta biocheminiu analizatoriumi ,,Monarch* (gamintojas — Instrumentation
Laboratory SpA, JAV ir Italija). Biocheminé veninio kraujo analizé visuose trijuose tyrimuose

buvo atlikta ryte, kuomet tiriamieji nebuvo pusry¢iave, likus 4-5 val. iki fiziologiniy testy atlikimo.

2.2.6. Statistiniai skai¢iavimai. Apdorodami tyrimu duomenis, apskai¢iavome:

1) Aritmetinj vidurkj ir standartini nuokrypi,

2) Koreliacija bei procentinj pokyti.

3) Skirtumy tarp aritmetiniy vidurkiy reikSmingumas buvo nustatomas pagal dvipusi
nepriklausomy im¢iu Stjudento t kriterijy. Aritmetiniy vidurkiy skirtumo reik§mingumo
lygmuo buvo laikomas svarbiu, kai paklaida mazesné nei 5% (p < 0,05). Skaic¢iavimus

atlikome naudodamiesi statistiniais Microsoft ® Excel 2000 ir SPSS paketais.
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2.3. Tyrimo organizavimas

Siekiant iSsiaiskinti kraujo biocheminius, bei fiziologiniy testy kitimus prie$ parengiamaji,
parengiamajame ir varZybiniame periode, buvo atlikti 3 tyrimai (5 paveikslélis). Nuo tyrimy
pradzios iki pabaigos buvo kontroliuojamas vitaminy ir maisto papildy vartojimas. Buvo vartojami:
vitaminai: magnis, kalio chloridas, omega zuvies taukai, vitaminas C ir B grupés vitaminai; maisto
papildai: Amino BCAA, Anticramp. Pirmasis tyrimas buvo atliktas 2012 08 22 prie$ pradedant
parengiamaji cikla. Antrasis tyrimas (2012 11 21) atliktas jau parengiamajame periode ir treCiasis
(2013 01 08) tyrimas - prasidéjus intensyviam varzybiniam periodui. Tarp pirmojo ir antrojo
testavimo buvo 89 dieny skirtumas, ju metu vyko parengiamasis periodas. Treniruotés prasidéjo
2012 09 15, naudojant Polar Team System 2 nustatéme, jog tarp 1-0jo ir 2-0jo testavimo vyravo
toks fizinis kravis: 37% - aerobinis; 39% — anaerobinis alaktatinis; 22% - aerobinis laktatinis. Tarp
2-0jo ir 3-0jo testavimo buvo taikytas 49% - aerobinis; 42% — anaerobinis alaktatinis; 9%
anaerobinis laktatinis kruvis. Iki pirmojo testavimo, sportininkai atvyko po atostogy ir individualiy

aerobinio tipo treniruociy.

1 —asis TYRIMAS (Prie$ parengiamajj
perioda)
2012 08 22

Il

KROVIS (67 dienos)
37% - aerobinis; 39% — anaerobinis alaktatinis; 22% - anaerobinis laktatinis kravis

Al

2-asis TYRIMAS (Parengiamasis
periodas)
20121121

4L

KROVIS (48 dienos)
49% - aerobinis; 42% — anaerobinis alaktatinis; 9% anaerobinis laktatinis

il

3—asis TYRIMAS (Varzybinis periodas)
20120108

S pav. Tyrimy atlikimo tvarka
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Visy tyrimy (pirmojo, antrojo ir treciojo) eiga buvo analogiS8ka (tyrimo protokolas
pavaizduotas 6 paveikslélyje). Pirmoje dalyje tiriamieji atvyko { LSMUL Kauno Klinikas, kuriose
buvo paimta 5 ml veninio kraujo. Pragjus 2-3 valandom po pirmojo tyrimo, tiriamieji atvyko i
Kauno Zalgirio Arena, kurioje prasidéjo antroji ir tre¢ioji tyrimo dalis. Tiriamieji atliko 15 minuéiy
pramanksta (10 minuc¢iy minimas veloergometru, 40 W galingumu; 5 minutés dinaminiai
pramankstos pratimai). Tuomet tiriamieji naudojant OptoJump optinius jutiklius atliko pirmaji
vertikalaus Suolio i auksti fiziologinj testa, siekiant iSsiaiSkinti vienkartini raumens susitraukimo
galinguma, kiekvienas i§ ju atliko po 3 bandymus, jeigu rezultatai geré¢jo buvo duodamas 4
bandymas. Rezultaty analizei paimtas geriausias pasiektas rezultatas. Atlikus 3 — 4 bandymus,
tiriamieji, vél atliko 7 min aerobinio intensyvumo mynima veloergometru (SSD 100 — 110
tvin/min). Tre¢iojoje dalyje buvo atliktas ,,Stiffness “ testas, siekiant iSsiaiskinti raumeny galingumo
iStvermés rodiklius, tiriamasis atliko astuonis i§ eilés nenutriikstan¢ius vertikalius Suolius | virsuy,

naudojant programa OptoJump Next 1.7.3.0. buvo apdoroti gauti rezultatai.

1 DALIS
VENINIO KRAUJO BIOCHEMINE ANALIZE

R

2 DALIS

15 MIN PRAMANKSTA

VERTIKALAUS SUOLIO ] AUKST) TESTAVIMAS

N4

7 MIN MYNIMAS VELOERGOMETRU

{}

3 DALIS
»STIFFNESS” TESTAS

6 pav. Tyrimo protokolas
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3. TYRIMO REZULTATAI
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Pastaba: * - p<0,05, lyginant duomenis su pradiniu testavimu.

7 pav. Gliukozés, slapalo, kalio (K), kalcio (Ca), eritrocity (RBC), leukocity (WBC), eozinofily
(EO), Neutrofily (NE) ir limfocity (LY) kiekio kraujyje kaita

Septintame paveiksle matome kaip keitési biocheminiy kraujo rodikliy (gliukozés, $lapalo,
kalio, kalcio, eritrocity, leukocity, neutrofily, limfocity, eozinofily procentiné reikSme)
koncentracija kraujyje, prie$ paruoSiamaji perioda (1 testavimas), paruoSiamajame periode (2
testavimas) ir varzybiniame periode (3 testavimas). ISanalizavus gautus duomenis nustatéme, jog
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05) yra procentinéje eozinofily koncentracijoje,
paruosiamojo periodo metu, lyginant su pradiniu testavimu, kuris buvo atliktas prie§ paruosiamaji
perioda. Taip pat reikSmingai sumazéjo kalcio kiekis, lyginant 1-0jo ir 3-0jo testavimo duomenis
(p<0,05). Lyginant likusius duomenis (gliukozé, Slapalas, K, RBC, WBC, NE#, LY#) statistiskai

reik§mingo skirtumo nerasta.
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Testavimai

8 pav. Kreatinino, chloridy, natrio (Na), hemoglobino (HGB), trombocity (PLT) ir vidutinio
eritrocity tiurio (MCV) kiekio kraujyje kaita

AStuntame paveiksle pateikti duomenys su kreatinino, chloridy, natrio, hemoglobino,
trombocity ir vidutinio eritrocity tirio kiekio kraujyje Kkaita visuose trijuose testavimuose.
Kreatinino koncentracija serume buvo maziausia (109 pmol/l) antrojo testavimo metu
(parengiamajame periode). Chloridy koncentracija kraujyje, pirmojo ir antrojo testavimo metu buvo
vienoda (102 mmol/l), paskutiniajame testavime (varZybinio periodo metu) koncentracija padidéjo
(2 mmol/l). Stebint natrio koncentracija kraujyje, matome, jog $io rodiklio vidurkis isliko vienodas
visy testavimy metu (137 mmol/l). Hemoglobino koncentracija svyravo tarp 144 — 147 g/l, vidutinis
eritrocity tiiris ir trombocity koncentracija kraujyje Zenkliai nekito. Nerasta statistiSkai reikSmingo
skirtumo (p>0,05) lyginant visy S$eSiy rodikliy kaita, prie§ parengiamaji, parengiamajame ir

varzybiniame periode.
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Pastaba: ** - p<0,01, lyginant duomenis su pradiniu testavimu.

9 pav. Eritrocituose esancio hemoglobino koncentruotumo (MCHC) ir kreatinkinazés (CK) kiekio
kraujyje kaita

9 paveiksle pateikti duomenys parodantys eritrocituose esanc¢io hemoglobino
koncentruotumo ir kreatinkinazés koncentracijos kraujyje kaita visy testavimy metu. Maziausias
MCHC rodiklis (335,70 g/l) buvo parengiamajame periode (2 testavimas), tuo tarpu didziausia
koncentracija buvo varzybiniame periode (344,10 g/l). StatistiSkai reikSmingo skirtumo nustatyta
nebuvo (p>0,05). Palyginus visus tris testavimus, maziausias kreatinkinazés koncentracijos kiekis
kraujyje buvo pries paruosiamaji perioda, 1 testavimas (165,70 TU/1). Sis rodiklis atitinka nustatytas
normos ribas. 2 testavimo metu, parengiamojo periodo metu kreatinkinazés koncentracija kraujyje
buvo (416,3 1U/1), o tai yra 2,51 karto daugiau (p<0,05) lyginant su pirmuoju testavimu. Prasidéjus
intensyviam varzybiniam periodui CK koncentracija sumazéjo 1,6 karto (p<0,05) lyginant su
parengiamuoju periodu, taciau lyginant su pradine reikSme, kuomet testavimas buvo atliktas prie§
parengiamaji etapa, ji buvo vis dar 63,9% didesné (259,90 1U/1), o tai yra statistiSkai reikSmingas
skirtumas (p<0,05).
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10 pav. Magnio (Mg), imunoglobulino (1G), bazofily (BA), monocity (MO), trombokrtio (PCT),
eozinofily (EO) ir bazofily (BA) koncentracijos kraujyje kaita

[$analizave duomenis, kurie pateikti 10 paveiksle matome, jog pateiktyjy rodikliy reik§Smé
prie§ parengiamaji etapa, parengiamajame etape, ir varZybiniame periode statistiSkai reikSmingai
nekito (p>0,05). Imunoglobulino ir trombokrito koncentracija kraujyje iSliko nepakitus visy
testavimy metu. ParuoSiamajame periode (2 testavimas), lyginant su testavimais atliktais pries
paruosSiamaji ir varzybiniame periode (1 ir 3 testavimai), nezenkliai (p>0,05) sumazéjo bazofily ir
eozinofily koncentracija kraujyje. Tuo tarpu magnio koncentracija kraujyje paruoSiamajame periode
(0,9 mmol/l) padidéjo, lyginant su buvusiais testavimais (0,8 mmol/l), taciau kaip ir minéjome

statistiSkai reikSmingo padidéjimo nebuvo.
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Pastaba: ** - p<0,01, lyginant duomenis su pradiniu testavimu.

11 pav. Vertikalaus $uolio aukicio (VSA) ir kreatinkinazés (CK) kiekio kraujyje kaita

Kreatinkinazeé, 1U/I

ISanalizavus 11 paveiksle pateiktus duomenis matome, kad paruosiamojo periodo metu (2

testavimas), reikSmingai padidéjus kreatinkinazés kiekiui kraujyje vertikalaus Suolio aukstis

sumaz¢jo 2,82 cm (p>0,05). Prie§ paruoSiamaji perioda (1 testavimas) krepSininky vidutinis

vertikalaus Suolio aukstis buvo didziausias, lyginant su testavimais paruoSiamojo (2 testavimas) bei

varzybinio periodo metu (3 testavimas). Taip pat nustatéme labai stipry atvirkstinj koreliacini rysi

tarp kreatinkinazés kiekio kraujyje ir vertikalaus Suolio aukscio kaitos (r = -0,98) (zr. 11 pav. ir 2

lentelé).
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Pastaba: ** - p<0,01, lyginant duomenis su pradiniu testavimu.

12 pav. Galingumo (Gal) ir kreatinkinazés (CK) kiekio kraujyje kaita

Dvyliktame paveiksle pateikti duomenys rodo, kaip keiCiantis kreatinkinazés kiekiui

kraujyje, keiciasi ir galingumo rodikliai. Nors didziausias galingumo reik§mes krepSininkai pasieké

varZybinio periodo metu, taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo nenustatéme (p>0,05). Nustatéme

stipry
-0,61)

atvirkstini koreliacinj rysj tarp kreatinkinazés kiekio kraujyje ir galingumo rodikliy kaitos (r =

(zr. 10 pav. ir 2 lentelé).

2 lentelé. Galingumo ir vertrikalaus Suolio aukscio rezultaty koreliaciniai rysiai su biocheminiais

kraujo rodikliais
A

S
Galingumas
Gliukozeé
Kreatininas
Slapalas
Chloridai
Kalis
Kalcis
Kreatinkinazeé
Natris

Gal.

054| 087)|-068| -053| -061| -042| -0,27| 0,56 | 0,26

o
~
~
o
©
©
o
©
o

VSA

-052 | -005| 0,36| 053] -0,98| -1,00| 0,98 | -0,50 | -0,76

o
~
©o

0,44 1 0,58

40




>
O o
oM > T LI) O o o L S o
a/c|  b|oclg|5|2|e|g|s|d|3]z%
nd T I > > s ) ; zZ . S Ll m
@
Gal. 090)098| -07/5| -089]0,22|09 | -09 | -092]| -0,90| 0,91 0,711 0,90 | 0,95
VSA | 0,79 | 0,60 0,26 0,02|097|0,78| -0,70| -0,04 0,00 | 0,04 | -0,32 | 0,78 | 0,70
C
58|82 5|8 5|38/ 8 6
= 4 S m ) ) O a Qo S i S
Gal. -0,99 | 0,94 -0,15 | -0,86 067 -098| 0,71 | -0,68| 0,61 0,17 0,13 | -0,51
VSA -0,57 | 0,11 -0,95 | 0,90 -0,38 | -0,28 | -0,89 | 0,36 | -0,44 | 0,96 -0,84 0,55

Antroje lenteléje pateikti duomenys rodo, kad kai kurie kraujo biocheminiai rodikliai labai

stipriai koreliuoja su galingumo ir vertrikalaus Suolio aukscio rezultatais, pasiektais skirtingais

krepsininky sportinio rengimo etapais (zr. 2 A, B, C lentelés).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Biocheminiy ir fiziologiniy rodikliy kitimas ivairiuose sportininko rengimosi etapuose,
itakoja sportininko savijauta, bei jo sportinés formos kitimg (Rampinini et al., 2007). Pastovis,
intensyvis, pasikartojantys fiziniai kriviai, treniruoCiy ir varzybu metu, gali sukelti jvairias
sportines traumas. Kraujo biocheminiy rodikliy kaitos stebéjimas, skirtinguose rengimosi etapuose,
gali uzkirsti kelig sportiném traumom (Lips et al., 2010). Taip pat intensyvios sporto pratybos
skatina uzdelsta raumeny skausmo atsiradima ir sukelia raumeny pazeida (Nosaka et al., 2002;
Byrne et al., 2004). Vienas i§ kraujo biocheminiy rodikliy, atspindin€iy raumenu pazeida, yra
kreatinkinazé (Totsuka et al., 2002), atsizvelgiant i $io rodiklio kitima galima koreguoti taikoma
fizini kriivi, siekiant iSvengti traumos tikimybés, bei siekiant rezultaty prieaugio (Baird et al., 2011).

Tyrimo metu mes nustatéme, kad paruoSiamojo periodo metu, reikSmingai padidéjus
kreatinkinazés kiekiui kraujyje (p<0,01), vertikalaus Suolio aukstis sumazéjo 2,82 cm (p>0,05).
Prie§ paruoSiamaji perioda krepSininky vidutinis vertikalaus Suolio aukstis buvo didziausias,
lyginant su testavimais paruosiamojo bei varzybinio periodo metu. Taip pat nustatéme labai stipry
atvirkstini koreliacini rysi tarp kreatinkinazés kiekio kraujyje ir vertikalaus Suolio aukscio kaitos (r
= -0,98). Pastebéjome, kad nors didziausias galingumo reikSmes krep$ininkai pasieké varzybinio
periodo metu, tac¢iau duomenys statistiSkai reikSmingo nesiskyré¢ (p>0,05). Nustatéme stipry
atvirksting koreliacini rysi tarp kreatinkinazés kiekio kraujyje ir galingumo rodikliy kaitos (r = -
0,61). Gautus miisy tyrimo duomenis galima paaiskinti remiantis teiginiais, kad kreatinkinazés (CK)
koncentracijos kraujyje rodiklis yra laikomas netiesioginiu zenklu, atspindinciu susidariusia
raumeny pazaida (Baird et al., 2011; Totsuka et al., 2002). Ypa¢ daznai raumeny pazaida sukelia
ekscentriniai pratimai, kuriy metu raumenys po isitempimo pailgéja (Ratkevicius et al., 1998;
Skurvydas et al., 2000; Sayers Clarkson, 2003). Mechaniné raumeny pazaida ypaé pasireiskia
atliekant ekscentrinius fizinius pratimus, pvz., bégant { nuokalng ar atliekant Suolius iki gilaus
pritipimo (Skurvydas, 2008). Dél uzdegiminiy procesy bei baltymy (aktino, miozino filamenty ir
citoskeleto) degradacijos, kuri reiSkiasi pra¢jus po kriivio 4-48 valandoms, stebimas raumeny
susitraukimo jégos ,,antrinis sumazéjimas“ (Skurvydas et al. 2002; Skurvydas et al. 2006; Tiidus
2008). Praéjus 24-48 valandoms po fizinio kriivio, sukelian¢io raumeny mechaning pazaida,
pabaigos raumeny susitraukimo jéga yra sumazéjusi labiau nei i§ karto po krivio (Skurvydas,
2008). Kreatinkinazés padidéjimas nustatomas nuo fizinio krGivio, raumeny traumos, ilgalaikio
gniuzdymo (crush) sindromo ir kt. Atlikus tyrimus su maratono bégikais, siekiant iSsiaiskinti kodél
krenta ju bégimo tempas varzyby eigoje, CK rodikliy padidéjimas serume buvo ivardijamas kaip
vienas i§ pagrindiniy veiksniy (Del Coso et al., 2013). Wang ir kiti (2012) teigia, jog krepSininky
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atlikusiy didelio intensyvumo dvieju valandy trukmés treniruot¢ CK rodikliai Zenkliai padidéja.
Atlikus tyrima po savaités rodikliai vél sugrizta i buvusias normas. Taip pat §is autorius teigia, jog 1
savaités trukmes, 2 valandas per diena, trunkancios treniruotés, turi didele itaka mikroelementy ir
elektrolity sutrikdymui, o ypac gelezies ir seleno.

ISanalizavus gautus tyrimu duomenis nustatéme, jog statistiSkai reikSmingai sumazéjo kalcio
kiekis, lyginant 1-ojo ir 3-0jo testavimo duomenis (p<0,05). 1-0jo etapo metu prie§ parengiamaji
perioda kalcio kiekis buvo 2,41 mmol/l, tuo tarpu varzybiniame periode (3-iasis tyrimas), kalcio
kiekis sieké jau tik 2,33 mmol/I.

D. Barry ir bendraautoriai (2012) atliko tyrima su elito iStvermés sportininkais (dviratininkai
ir triatlonininkai), tikédamiesi rasti skirtinga kalcio kiekio koncentracija serume, atliekant 35
kilometry nenutrukstanti minima dvira¢iu. Taciau gautieji duomenys neparodé, jokio ryskaus
skirtumo lyginant kalcio koncentracija serume prie§ ir po kriivio. Yra Zinoma, kad fiziologiniu
pozitriu kalcis vaiding svarby vaidmenj perduodant elektrini impulsa raumeny (Sirdies raumens)
skaidulomis. Kalcio serumo koncentracija atspindi tam tikra funkcing pusiausvyra, kuri priklauso
nuo: a) kalcio isiurbimo grei¢io Zarnyne; b) jo metabolizmo kauluose; c¢) reabsorbcijos bei
i$skyrimo inkstuose (Davie, Fujikawa, 1975; Zaleskis, 2011). Taip pat yra nustatyta, kad viena i§
vis daZniau pasitaikanciy traumy sporte, o ypa¢ krepSinyje, yra stresinis kaulo liZis (Osterberg,
Blaschke, 2005). Mokslininkai atliko tyrimus, siekiant iSsiaiskinti, koreliacija tarp kalcio ir
vitamino D naudojimo, bei kauly tvirtumo. Buvo nustatyta, jog vartojant kalci kartu su vitaminu D,
kauly lazio tikimybé Zzenkliai sumazéja, o ypa¢ vyresnio amziaus sportininkams. Galima teigti, jog
kalcis ir vitaminas D yra svarbiausi komponentai siekiant uZkirsti kelig stresiniams lGiziams, bei
kitoms traumoms susijusioms su kauly stiprumu (Lips et al., 2010). Taip pat reikia pabrézti, jog
vienam 1§ tirlamyjy varZybinio periodo metu teko maZzinti treniruociy krivi dél pédos kauly
skausmuy, taciau stresinis 1iizis nebuvo nustatytas.

Taip pat nustatéme, jog paruoSiamojo periodo metu statistiSkai reikSmingai sumazéjo
(p<0,05) eozinofily koncentracijos kiekis kraujyje. Taciau skirtingai, negu kalcio koncentracijos
kraujyje sumazéjimo atveju, eozinofilly kiekis serume sumazéjo 2-0jo testavimo metu
(parengiamajame periode).

A. Praskevicius (2003) teigia, kad eozinofily kiekis priklauso nuo paros ritmo, bei hormony
pusiausvyros organizme, kaip ir miné¢jome musy atlikto tyrimo atveju eozinofily koncentracija
sumaz¢jo parengiamajame periode, kuomet buvo taikomi didziausi fiziniai kruviai, kas galéjo Siek
tiek jtakoti paros bioritma. Eozinofily fermentai du kartus aktyvesni, nei neutrofily juose yra daug
histamino. Eozinofilai fagocituoja audiniy daleles su histaminu, dé¢l to jie svarblis organizmo

alerginéms reakcijoms (Praskevicius ir kt., 2003).
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Ivertinus kity biocheminiy rodikliy kaita krepSininky sportinio rengimo ir varzybiniame

periode nenustatéme reikSmingu pokyc¢iy.
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ISVADOS

1. Didelio meistriSkumo krepSininky parengiamojo ir varzybinio periodo metu reikSmingai
pakito Sie kraujo biocheminiai rodikliai: kreatinkinazés koncentracijos, kalcio ir eozinofily kiekis
kraujyje (p<0,05).

2. Didelio meistriSkumo krepSininky vienkartinio raumens susitraukimo galingumo ir
galingumo iStvermés rodikliai parengiamajame periode turéjo tendencija mazéti, nors statistiskai
reik§mingo pokyc¢io neradome. Varzybiniame periode $iy rodikliy reikSmés buvo geriausios,
lyginant su duomenimis prie§ parengiamajj ir parengiamojo periodo metu.

3. Kreatinkinazés kiekio kraujyje pokyciai reikSmingai itakojo didelio meistrisSkumo
krepSininky vienkartinio raumens susitraukimo galingumo bei galingumo istvermés rodikliy kaita

parengiamojo ir varZybinio periodo metu.
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