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SANTRAUKA


Darbo tikslas – nustatyti trumpųjų nuotolių bėgikių ir nesportuojančių merginų greitosios raumenų ir širdies adaptacijos ypatumus kartotiniams anaerobiniams krūviams. Buvo tiriamos panašaus amžiaus 5 lengvaatletės, trumpųjų nuotolių bėgikės ir 5 nesportuojančios merginos. Buvo išmatuojami tiriamųjų antropometriniai duomenys, apskaičiuojamas kūno masės indeksas (KMI), pulsas ramybėje. Taip pat tiriamosios atliko kartotinius anaerobinius fizinius krūvius. Gauti rezultatai parodė, kad sportuojančios merginos sugebėjo atlikti didesnės apimties fizinį krūvį, mažiau vargo ir sugebėdavo atsigauti tarp kartojimų. Nesportuojančios merginos atliko žymiai mažesnės apimties krūvį ir prieš trečiąjį fizinį krūvį pulso reikšmės bei 10 m bėgimo rezultatas tempiant 10% nuo kūno masės svorį rodė didelį nuovargį. Įvertinus ilgalaikės adaptacijos poveikį teigiame, kad sportuojančios merginos turi mažesnį kūno svorį, KMI, pulsą ramybėje, didesnį bėgimo greitį, bei didesnį greičio prieaugį nei nesportuojančios merginos. Tokios pat trukmės, intensyvumo, poilsio pauzių ir kartojimų skaičiaus fizinis krūvis su pasunkinimu ir be jo skirtingai veikia raumenų darbingumą. Atliekant tokį patį krūvį be pasunkinimo, sportininkės pasiekė didesnį bėgimo greitį ir jis kartojimų metu išliko nepakitęs. Su pasunkinimu tiriamosios pasiekė mažesnį greitį ir buvo stebimas greičio reikšmių mažėjimas.
Raktažodžiai: adaptacija, kartotinis anaerobinis krūvis, bėgimo greitis, nuovargis.
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Žmogaus darbui ir buičiai fizinis pajėgumas yra svarbus kaip sveikatos komponentas padedantis išlaikyti gyvenimo aktyvumą. Jis susijęs su funkcinėmis galimybėmis atlikti kasdienes užduotis nepervargstant. Pakankamas senyvų žmonių fizinis pajėgumas suteikia jiems galimybę ne tik džiaugtis laisvalaikio pramogomis, bet ir išlaikyti socialinį aktyvumą. Taigi geras fizinis pajėgumas yra gyvenimo džiaugsmo ir gerovės dalis (Volbekienė, 2003; Bunton, 1996).


Fiziniam pajėgumui svarbesni yra fizinio aktyvumo dydis ir rūšis, todėl šio pajėgumo nustatymas yra naudingas, kai gauti rezultatai siejami su informacija apie žmogaus gyvenseną (Dadelienė, 2001).


Visapusiškas fizinis parengtumas yra būtinas jau vien tik dėl žmogaus gyvenimo situacijų įvairovės. Fizinių pratimų įvairovės svarbą atskleidžia Amerikos sporto medicinos draugijos (ASMD) vienos studijos išvados ( Physical Activity annd Health,1996).


Raumenys pasižymi adaptyvumu, t.y. geba prisitaikyti prie neilgai trunkančių intensyvių (ūmi, greita adaptacija) ir prie ilgalaikių krūvių (lėtinė, ilgalaikė adaptacija) (Pette, 1986; Skurvydas, 1991; Häkkinen, 1994). Raumuo skirtingai adaptuojasi prie jėgos, galingumo, greitumo ir ištvermės reikalaujančio darbo (Eriksson et al., 1973; Häkkinen, 1994; Saltin et al., 1977; Skurvydas, 1991b). Lavinant raumenų jėgą, padidėja miofibrilių kiekis, hipertrofuojasi RS, padidėja citoskeleto ir jungiamojo audinio masė, dažnai padaugėja raumeninių skaidulų (hiperplazija), padidėja specifinė raumens jėga, t.y. raumens jėga, prilyginta vienam raumens skerspjūvio ploto vienetui (Fitts et al., 1991).


Daugelis sveikatos stiprinimo fiziniais pratimais literatūros rekomendacijų yra parengtos analizuojant vyrų, dalyvaujančių ištvermės lavinimo pratybose, tyrimų rezultatus (Brian et al, 1990; Jack et al,1994). Manoma, kad ir moterų organizmas į treniruotes reaguoja taip pat. Pastaraisiais metais mokslinės studijos vis daugiau skiria dėmesio skirtumams tarp vyrų ir moterų organizmo reakcijų į fizinius krūvius ir adaptaciniams pokyčiams nustatyti, todėl tikimasi kad daugelis metodinių rekomendacijų bus tikslesnės. Mūsų darbas orientuotas į skirtumų tarp sportuojančių ir nesportuojančių merginų organizmo reakcijų į fizinius krūvius ir adaptacinius pokyčius nustatyti ir tikimasi,kad gauti rezultatai papildys sporto fiziologijos žinias.

Pastaruoju metu daug kalbama apie didžiojo sporto žąlą sveikatai. Šiame darbe bandysime palyginti panašaus amžiaus sportuojančių (lengvaatlečių, trumpųjų nuotolių bėgikių, kurios yra Lietuvos nacionalinės rinktinės narės, turinčios didelį treniruočių stažą 11,4 ± 2,7) ir nesportuojančių merginų reakciją į fizinį krūvį, atsigavimo eigą ir darbingumą. Taip pat bandysime įvertinti, kokį poveikį sveikatos rodikliams (pulsui, KMI) padarė ilgametės treniruotės (ilgalaikė adaptacija).


Fizinių pratimų rezultatas - kūno masės komponentų pokytis (bendra kūno masė mažėja kai mažėja riebalinis audinys, bet nemažėja ar net didėja raumeninis audinys). Tai labai svarbus fizinių pratimų poveikis, kuris iš esmės skiriasi nuo kūno svorio mažinimo badavimu. Badaujant mažėja ne tik riebalinio, bet ir visų kūno audinių masė ( Brian et al,1990).


Svarbus žmogaus sveikatos rodiklis yra ramybės pulso dažnis. Kuo sveikesnis organizmas, tuo šis rodiklis yra mažesnis (Volbekienė, 1998).


Darbe keliame hipotezę, kad daugiametėje treniruotėje sistemingai taikomi fiziniai krūviai teigiamai veikia raumenų darbingumą bei ŠSD.

Šio darbo tikslas – nustatyti trumpųjų nuotolių bėgikių ir nesportuojančių merginų greitosios raumenų ir širdies adaptacijos ypatumus kartotiniams anaerobiniams krūviams. 

Darbe iškėlėme 3 uždavinius: 1) palyginti sportuojančių ir nesportuojančių merginų bėgimo greičio ir ŠSD kaitą kartotinio anaerobinio krūvio metu; 2) palyginti sportuojančių ir nesportuojančių merginų bėgimo greitį, ŠSD ramybėje ir KMI; 3) išsiaiškinti skirtingų (su pasunkinimu ir be) fizinių krūvių įtaką sportuojančių merginų bėgimo greičiui ir vargstamumui.

1. LITERATŪROS APŽVALGA

1.1.Fizinis aktyvumas ir sveikata

1.1.1. Fizinio aktyvumo ir sveikatos ryšys

Fizinis pajėgumas – tai gebėjimas patenkinamai atlikti fizinį darbą Dažnai fiziniu pajėgumu laikomas tik sportinei veiklai svarbūs gebėjimai. Tuomet jo svarbiausias tikslas - maksimaliai išlavinti konkrečiai sporto šakai svarbius fizinio pajėgumo komponentus (Anderson ir kt,1996).

Žmogaus darbui ir buičiai fizinis pajėgumas yra svarbus kaip sveikatos komponentas padedantis išlaikyti gyvenimo aktyvumą. Jis susijęs su funkcinėmis galimybėmis atlikti kasdienes užduotis nepervargstant. Pakankamas senyvų žmonių fizinis pajėgumas suteikia jiems galimybę ne tik džiaugtis laisvalaikio pramogomis, bet ir išlaikyti socialinį aktyvumą. Taigi geras fizinis pajėgumas yra gyvenimo džiaugsmo ir gerovės dalis (Volbekienė, 2003; Bunton, 1996).

Su sveikata susijusį fizinį pajėgumą galima suvokti kaip gebėjimų, sąveikaujančių su sveikata, derinys, kurį sudaro individualūs ypatumai ir funkcinės galimybės (Donald & Neumann, 2002; Haag et al, 2003). Individualūs ypatumai dažniausiai yra genetiškai nulemti. Funkcinės galimybės susijusios su individo gebėjimais atlikti darbines užduotis. Žmogaus individualūs ypatumai lemia organizmo prisitaikymo prie fizinių krūvių dydį, o funkcinės galimybės – fizinio aktyvumo sukeltus pokyčius (Brian et al,1990; Peter,1995). Todėl, vertinant su sveikata susijusį fizinį pajėgumą, labai svarbu yra nustatyti žmogaus funkcines galimybes (Gailiūnienė, 2001).

Fiziniam pajėgumui svarbesni yra fizinio aktyvumo dydis ir rūšis, todėl šio pajėgumo nustatymas yra naudingas, kai gauti rezultatai siejami su informacija apie žmogaus gyvenseną (Dadelienė, 2001).


Fizinio pajėgumo ir mirtingumo tyrimų rezultatai rodo, kad tarp didesnio už mažą aerobinį pajėgumą dydžio ir gyvenimo trukmės yra reali, ryški sąveika. Tarp moterų (mažiau tarp vyrų) ši pozityvi sąveika didėja iki vidutinio aerobinio pajėgumo, bet ne didesnio už jį dydžio remiantis persentilių skale (Pi) 40 – 49 ir 50 – 59 m. amžiaus vyrų maksimalus deguonies suvartojimas Pi skalės kraštuose buvo atitinkamai 32 – 34 ml/kg/min.bei 28 – 30ml/kg/min., o to paties amžiaus moterų atitinkamai 23 – 26 ml/kg/min. ir 21 – 22 ml/kg/min (Jack et al, 1994; Peter et al,1995). Taigi atsižvelgiant į amžių ir lytį galima nustatyti sveikatai naudingą fizinio pajėgumo dydį. Tolesni tyrimai patvirtino sąveiką tarp gero fizinio pajėgumo ir žemo mirtingumo lygio. (http://www.vsv.lt/mokymas/Asmens_sveikatos_ugdymas/index.html).

Mažiausias mirtingumas yra fizinio pajėgumo rezultatų pasiskirstymo skalės 40% taške. Maksimalus deguonies suvartojimas 40% taške yra vidutiniškai 45 ir 39 ml/kg/min.(50 ir 60 metų amžiaus vyrų ir 33 ir 30 ml/kg/min.( 50 ir 60 metų amžiaus moterų) (Brian et al,1990).Kitų mokslininkų atlikti tyrimai neabejotinai patvirtino fizinio pajėgumo svarbą sveikatai, ypač sergant išemine širdies liga. Menko fizinio pajėgumo vyrai dėl minėtos ligos miršta 8 kartus dažniau nei fiziškai pajėgesni (Physical Activity and Health, 1996).


Žmogaus motorikos ontogenezė po gimimo pereina tris stadijas: augimo, brendimo bei senėjimo (Malina & Bouchard, 1991; Spirduso, 1995; Shephard, 1997). Tai trys ontogenezės procesai, kuriuos lemia skirtingi psichobiologiniai mechanizmai. Ribos tarp tų stadijų yra sunkiai pastebimos. Be to, būtina skirti augimo ir brendimo procesus. Motorikos augimas apibūdina kiekybinius kūno matmenų, masės pokyčius, o brendimas – kokybinius augančio organizmo pokyčius. Brendimo procesai garantuoja organizmo struktūros ir funkcijos galutinį subrendimą (iki brandumo). Motorikos senėjimas – tai kiekybinis ir kokybinis motorikos struktūrų bei funkcijos mažėjimas keičiantis amžiui (Spirduso, 1995; Shephard, 1997). 


Pastaruoju metu randama nemažai ontogenezės periodizacijos pavyzdžių (Spirduso, 1995; Shephard, 1997). Tai natūralu, nes organizmo augimą, brendimą bei senėjimą nevienodai apibūdina daugelis rodiklių. Ir neaišku, kuris iš jų svarbesnis. Galima ši žmogaus ontogenezės (nuo gimimo iki mirties) periodizacijos schema (Spirduso, 1995):

1. Naujagimis


– iki 10 dienų;

2. Kūdikystė


– iki 1 metų;

3. Ankstyvoji vaikystė

– 1–3 metai;

4. Pirmoji vaikystė


– 4–7 metai;

5. Antroji vaikystė


– 8–12 metų berniukams, 

​– 8–11 metų mergaitėms;

6. Paauglystė


– 13–16 metų berniukams, 

​– 12–15 metų mergaitėms;

7. Jaunystė


– 17–21 metai jaunuoliams,

​– 16–20 metų merginoms;

8. Branda:
I tarpsnis

– 22–35 metai vyrams,

​– 21–35 metai moterims;

II tarpsnis

– 36–60 metų vyrams,

 



​– 36–55 metų moterims;

9. Senyvas amžius


– 61–74 metai vyrams, 

​– 66–74 metai moterims;

10. Senatvė


– 75–89 metai vyrams ir moterims;

11. Ilgaamžystė


– 90 ir daugiau metų.


Kiekvienas ontogenezės periodas turi savitų anatominių bei psichofiziologinių ypatumų.

 Motorikos augimą ir brendimą lemia dvi pagrindinės veiksnių grupės: genetiškai determinuoti (endogeniniai) bei išoriniai veiksniai (egzogeniniai) (Malina & Bouchard, 1991). Žinoma, kiekvieno iš šių veiksnių poveikis yra kompleksinis. Endogeninių veiksnių poveikis žmogaus augimo ir brendimo procesui priklauso nuo egzogeninių. Prie pastarųjų galima skirti šiuos: 1) fiziniai ir psichiniai krūviai, 2) gamtinė bei 3) socialinė aplinka, 4) mityba ir kt. Ši veiksnių grupė gali ne tik optimizuoti, bet ir pabloginti motorikos augimą ir brendimą. Tai priklauso nuo jų poveikio dydžio, trukmės.


Atskirų organizmo funkcijų augimo ir brendimo tempai laiko atžvilgiu nėra vienodi (Malina & Bouchard, 1991). Išskiriami tokie amžiaus tarpsniai, kurių metu ypač suintensyvėja augimo ir brendimo procesai. Tokie tarpsniai vadinami sensityviniais. Pavyzdžiui, berniukų ūgis ypač padidėja maždaug 14–aisiais, mergaičių – 12–aisiais metais, o kūno svorio prieaugio tempai yra patys didžiausi berniukų 14,5 metų amžiuje, o mergaičių – 12 metų (Malina & Bouchard 1991; Spirduso 1995; Shephard 1997). Be to, motorikos struktūros bei funkcijos subręsta skirtingu laiku. Tai heterochroniškas įvairių organizmo funkcijų bei struktūrų augimas bei brendimas. Ypač svarbus motorikos struktūrų, tokių kaip kaulų, sąnarių, kremzlių bei raiščių, augimas ir brendimas. Nustatyta, kad kaulai visiškai subręsta tik apie 16–20 metus. Augimo ir brendimo tempai gali būti individualūs kiekvieno asmens. Todėl dažnai to paties pasinio amžiaus paaugliai gali skirtis savo biologiniu amžiumi, kuris charakterizuoja organizmo subrendimo ar senėjimo laipsnį (Malina & Bouchard, 1991, Skurvydas,1995). Pastebėta, kad vienų vaikų biologinis amžius augimo bei brendimo procese yra didesnis negu pasinis (jie vadinami akselerantais), o kitų biologinis amžius atsilieka nuo pasinio (retardantai).


Naujagimio kūne yra apie 25 % raumenų, o suaugusiųjų – 40 % ir daugiau (Malina & Bouchard, 1991). Labiausiai raumenų masė auga paauglystėje, nes tuo laikotarpiu apie 10 kartų padidėja hormono testosterono, kuris paveikia baltymų sintezės greitį (McComas, 1996). Raumenų masė didėja daugiau dėl raumeninių skaidulų hipertrofijos (miofibrilių kiekio padidėjimo), nes raumeninių skaidulų kiekio padidėjimas, jei ir yra, tai labai mažas. Augantys ir bręstantys raumenys pailgėja: padidėja sarkomerų skaičius (McComas, 1996). Didžiausia vyrų raumenų masė yra 18–25 metų, o moterų – 16–20 metų amžiuje.


Augančio ir bręstančio žmogaus raumenyse vyksta ne tik funkciniai, bet ir struktūriniai pokyčiai (Eriksson et al., 1973; Johnson et al., 1994; Malina & Bouchard, 1991; McComas, 1996).


Senstant fizinės galimybės nyksta, todėl neįmanoma nustatyti absoliutų įvairaus amžiaus žmonių fizinio pajėgumo dydį (Dadelienė,2001). Tokį sveikatą stiprinantį fizinio pajėgumo absoliutų dydį lengviau pasiekia jaunas, bet visiškai nerealu tą pasiekti daugumai vyresnių žmonių. Taigi reikia nustatyti fizinio pajėgumo ir jo dėsningo nykimo ribas, atsižvelgiant į amžių. Fizinio pajėgumo nykimas senstant atitinka galimybes tenkinti kasdienius gyvenimo ir rekreacijos poreikius (Brian et al,1990; Jack et al,1994). Dėl senėjimo sumažėja raumens susitraukimo jėga ir galingumas (Kallman et al., 1990; Porter et al., 1995; McComas, 1996), raumenų masė (Brooks & Faulkner, 1994; McComas, 1996) ir ypač greitųjų RS (Larsson & Karlsson, 1978), taip pat motorinių vienetų skaičius (Lexell et al., 1988; Doherty et al., 1993), padidėja jungiamojo audinio kiekis ir dalis greitųjų RS virsta lėtosiomis (Porter et al., 1995; McComas, 1996).


Senstančio organizmo motorikos sistemoje vyksta šie pokyčiai (Spirduso, 1995; Porter et al., 1995; McComas, 1996; Shephard, 1997):

· nuo 35 iki 60 metų kasmet 1 % padidėja 100 ir 10 000 m bėgimo bei 100 m plaukimo laikas (po 60 metų – kasmet po 2 %.); 

· maksimali raumenų jėga pradeda mažėti nuo 40–50 metų, nuo tada per 10 metų ji sumažėja nuo 15 iki 30 %;

· atrofuojasi RS (ypač FF ir FR tipo);

· po 60 metų ženkliai sumažėja RS kiekis;

· nuo 35 metų kasmet apie 1 % sumažėja MDS (tai labiausiai priklauso nuo širdies ir kraujagyslių bei kvėpavimo sistemų pajėgumo);

· sumažėja maksimalus ŠSD, sistolinis bei minutinis širdies tūris;

· pablogėja organizmo gebėjimas aklimatizuotis;

· sumažėja organizmo adaptavimosi prie fizinių krūvių galimybės.

Logiška, kad jaunų vyrų maksimalus deguonies suvartojimas nuo 46 – 52 ml/kg/min., gali sumažėti iki 45 - 40 ml/kg/min., kai jie sulauks 70 metų. Informacijos apie moterų sveikatos stiprinimą ir atskirus fizinio pajėgumo komponentus yra mažiau. Ekvivalentiškas jaunų moterų maksimalus deguonies suvartojimas gali būti 42 - 47 ml/kg/min., joms sulaukus 70 metų (Gailiūnienė, 2001; Kevin Patrick et al, 2001).


Svarbu, kad fiziniai pratimai kuriuos atlieka žmogus, visiškai atitiktų jo individualų pajėgumą, kurį galima pamatuoti. Sveikatos ugdymo paskirtis – be rizikos didinant organizmo funkcinį pajėgumą, sukelti teigiamus sveikatos pokyčius (Jack et al 1994; Donald & Neumann, 2002). Jeigu genetinės galimybės yra menkos negalima skatinti žmogaus siekti labai gerų fizinio pajėgumo rezultatų. Į tai reikia atsižvelgti, sudarant gyventojų fizinio pajėgumo standartus ir neklaidinti žmonių, pateikiant fizinio pajėgumo dydį kaip minimalų dydį siekiant geros sveikatos (Volbekienė,1997).


Bet kokio amžiaus ar lyties žmogus, kuris siekia savarankiškai, jausdamas psichologinį bei socialinį pasitenkinimą, atlikti fizinius darbus, privalo nuolat lavinti savo fizinį pajėgumą ir jį išsaugoti, nes vėliau nuotoliai nesutrumpėja, o kliūtys sunkiau įveikiamos. Su rekreacija susijusios žmonių fizinės galimybės, kurių nestimuliuoja įprotis išlaikyti “gerą formą”, jiems senstant sparčiai nyksta ( Kevin Patrick et al, 2001; Donald & Neumann, 2002)

1 lentelė. Fizinio aktyvumo įtaka biologinėms sistemoms ir sveikatai (Brian&Sharkey,1990)

	Biologinė sistema
	Funkcinis prisitaikymas prie fizinio aktyvumo
	Profilaktinis fizinio aktyvumo poveikis

	
	Funkcija
	Poveikis
	Liga
	Poveikis

	1. Kraujo sistema
	Sistolinis širdies tūris ( 
VO2 max( 
Bendras kraujo kiekis Kraujagyslių pralaidumo galimybės ( 
Fibrinolizė (, trombocitų sukibimas (
	+++
+++
+++

+++

+
	Aterosklerozė 
Širdies vainikinių
kraujagyslių ligos 
Insultas 
Kraujospūdis
	+

+++
+
+++

	2. Kvėpavimo sistema
	Bendras plaučių
tūris (mažas) (
	+++
+++
	Lėtinės plaučių ligos
	 

	3. Griaučių raumenys
	Sprogstamoji jėga ( Gebėjimas palaikyti raumenų jėgą ir 
galingumą ( 
Raumenų masės išsaugojimas senatvėje(
	+++


+++

+
	Nervų ir raumenų sistemos pažeidimas (kaulų lūžiai krintant)
	

+

	4. Jungiamieji audiniai
	Tvirtumas ( 
Metabolinis 
aktyvumas(
	++

++
	Osteoartritas 
Osteoporozė 
(Kaulų lūžiai krintant)
Nugaros skausmas
	
++

+

	5. Riebalinis audinys
	Riebalų masė ( 
Vidaus organų riebalinis audinys (
	+++

+++
	Vidutinis nutukimas
	++

	6.Angliavandenių apykaita
	Gliukozės vartojimo raumenyse galimybės (
Glikogeno skilimas (
	+++
+++
	II tipo diabetas
	++

	7. Lipidų ir liopoproteinų apykaita
	Riebalų oksidavimo galimybės (
	+++
	Aterosklerozę skatinantys lipidai
	+++

	8. Imuninė sistema
	Imuninės sistemos sugebėjimas atsakyti į imuninius dirgiklius (antigenus)
	+
	Infekcijos (saikingas fizinis krūvis)
	+

	9. Virškinimo sistema
	Žarnų peristaltika (
Segmentacija (
	+
+
	Žarnų vėžys
	+

	10. Nervų sistema
	Nervinio impulso plitimas (
	+++
	(Kaulų lūžiai krintant)
	+

	11. Pažinimo funkcijos
	Reakcijos laikas (
	+
	(Kaulų lūžiai krintant)
	+

	12. Psichosocialinės funkcijos
	Pasitikėjimas savimi, savigarba ir psichologinė gerovė (
	+
	Maža ar vidutinė 
depresija, baimė, 
nerimas(
	+
++


+++  – Įrodymai tvirtai pagrįsti fundamentaliais moksliniais tyrimais.
++   – Įrodo pakankamu mokslinių tyrimų skaičiumi.
+   – Įrodo nedidelės apimties ir ne fundamentaliąja metodika atlikti tyrimai.


Daugelis 1 lentelėje pateiktų funkcinių pokyčių yra glaudžiai susiję. Pavyzdžiui, didesnis nei vidutinis aerobinis pajėgumas (MDS) yra susijęs su menka išeminės širdies ligos tikimybe. Dėl fizinio veiksmingumo pakitusias fiziologines funkcijas ir morfologinius ypatumus galima vadinti gebėjimais ir požymiais, parodančiais su sveikata susijusį fizinį pajėgumą. Dažniausiai fizinio aktyvumo ir sveikatos tarpusavio ryšių epidemiologiniais tyrimais yra pagrįsta fizinių pratimų teigiama įtaka širdies ir kraujagyslių sistemos būklei. 


Kūno riebumas susijęs su padidėjusia hiperlipidemijos, aukšto kraujo spaudimo, išeminės širdies ligos ir diabeto rizika. Svarbus ne tik bendras riebalų kiekis, bet ir jų pasiskirstymas. Pilvo srityje susikaupę riebalai yra labai pavojingi ir gali sukelti lipoproteinų, gliukozės ir insulino apykaitos komplikacijas. Jų rizikos veiksnių gali gerokai sumažinti fizinis aktyvumas, ypač vyrams.


Dėl kaulų retėjimo senstant gali vystytis osteoporozė, ypač moterims. Padidėjusi kaulų lūžių rizika yra ekonomiškai stiprių valstybių visuomenės sveikatos problema. Tyrimai rodo, kad kaulai stiprėja iki ankstyvo brendimo, o kaulų retėjimą senstant galima pristabdyti tinkamu fiziniu aktyvumu bei mityba. Epidemiologiniais tyrimais įrodyta, kad šlaunikaulio lūžimai tarp fiziškai pasyvių asmenų yra vidutiniškai du kartus dažnesni nei tarp aktyvių asmenų. Tai lemia padidėjusios galimybės parkristi sutrikus laikysenai ir sumažėjęs kaulų atsparumas, pvz., krentant.
Labiau yra nagrinėtas ir tyrinėtas stuburo juosmeninės srities raumenų pajėgumas (stuburo problemos). Literatūroje pateikiami duomenys, kad maža liemens raumenų jėga bei ištvermė mažina juosmeninės srities stuburo patvarumą (Jack et al,1994) Tačiau priežastinių ryšių  tyrimai nebaigti. Reikėtų tyrimų, nustatančių tiesiamųjų ir lenkiamųjų raumenų jėgos ir ištvermės santykių svarbą.


Pasirodo, kad jėga ir ištvermė yra menkai susijusios su specifinių ligų etiologija (Dadelienė.,2001). Tačiau geras raumenų pajėgumas gali iš esmės pagerinti senų  žmonių funkcines galimybes, savarankiškumą bei sveikatą (Peter et al,1995). Skeleto raumenų lavinimas padeda žmonėms išsaugoti gerą sveikatą ir gebėjimą savarankiškai tvarkytis.


Lankstumas yra svarbus stuburo, klubų, kaklo ir pečių lanko  funkcijoms. Tyrimais įrodyta, kad prastas stuburo krutininės ir juosmeninės sričių paslankumas tampa padidėjusios rizikos veiksniu (Bunton et al,1996; Anderson ir kt.,1996). Tačiau dar reikia atlikti daugiau tyrimų, kad būtų galima pateikti pagrįstas išvadas. Gydant stuburą galima naudotis specifiniais fiziniais pratimais. Per didelis sąnarių paslankumas gali sukelti nepageidautinus sąnarių ir jų funkcijų pokyčius (Jack et al,1994).


Motoriniai gebėjimai, kaip greitumas ir vikrumas, beveik neturi įtakos ligų profilaktikai. Bet prasta eisena ir pusiausvyra yra senų žmonių sveikatos rizikos veiksniai, nes jie gali dažniau kristi ir patirti kaulų lūžius. Galima  teigti, kad laikysenos kontrolė yra susijusi su skeleto raumenų pajėgumu išlaikyti sveiką stuburą. Tada mažėja vyresnių žmonių rizika griūti (Brian et al, 1990; Physical Activity and Health,1996)


Tiriant fizinio aktyvumo, pajėgumo ir sveikatos ryšius, labiau buvo domėtasi širdies ir kraujagyslių sistemos pajėgumu bei ligomis. Tvirtai įrodyta, kad ne tik fizinis, bet ir aerobinis pajėgumas yra svarbūs stiprinant sveikatą, ypač norint išvengti aterosklerozės ir išeminių širdies ligų (Brian et al, 1990; Jack et al,1994). Aerobinio pajėgumo įtaka iš dalies yra tiesioginė, o jo naudingumas priklauso nuo teigiamo poveikio hipertenzijos, diabeto ir nutukimo atvejais(Gailiūnienė, 2001). Tyrimai teigia, kad naudingiausias sveikatai yra vidutinis aerobinis pajėgumas. Įrodyta, kad tarp testo rezultatų ir mirtingumo nuo širdies ir kraujagyslių sistemos ligų bei jas sukėlusių priežasčių egzistuoja neigiami ryšiai (Bunton et al,1996; Physical Activity and Health,1996). Kitais naujesniais tyrimais šie rezultatai pagrįsti ir nustatyta, kad jie yra būdingi sveikiems ir lėtinėmis ligomis sergantiems asmenims (Kevin Patrick et al, 2001; Donald & Neumann, 2002).


Pirmos lentelės duomenys rodo, kad fizinis aktyvumas veikia angliavandenių ir lipidų apykaitą ir su jais susijusias ligas, ypač aterosklerozę, hipertenziją ir nutukimą. Matyt, dėl fizinio aktyvumo atsiradusiais medžiagų apykaitos pokyčiais galima paaiškinti teigiamą mankštos poveikį žmogaus, sergančio minėtomis ligomis, būklei.


Apibendrinant teiginius apie fizinio aktyvumo sukeltus funkcinius ir morfologinius pokyčius bei jų poveikį sergamumui, galima tvirtai pasakyti, kad morfologiniai griaučių raumenų, motoriniai, aerobiniai ir galbūt medžiagų apykaitos pokyčiai yra svarbios suaugusių žmonių pajėgumo , susijusio su sveikatos būkle, dimensijos. Jos susijusios su teigiamu ir neigiamu sveikatos erdvės poliais, todėl ir parodo sveikatos būklę.

1.1.2. Profilaktinis fizinio aktyvumo ir treniruočių efektas


Daugėja įrodymų, kad pratimai su svarsčiais stiprina kaulus ir pristabdo kaulų retėjimą senstant (Jack et al,1994; Kevin Patrick et al, 2001). Jie mažina kaulų lūžių, susijusių su osteoporoze, riziką. Dažniausiai senų žmonių jiems parkritus kaulai lūžta dėl osteoporozės. Daug fiziologinių sistemų, kaip raumenų, nervų, reakcijos, greitumo ir kt. Yra susijusios su organizmo jautrumu pokyčiams, tačiau tyrimai apie fizinį aktyvumą ir kaulų lūžius dėl šių sistemų pokyčių ir jautrumo jiems į juos yra neužbaigti. Tyrimais įrodyta, kad fizinis aktyvumas stiprina stuburą o fiziniai pratimai yra veiksmingi juosmeninės srities stuburo negalavimų reabilitacijai, tačiau dar reikia tolesnių fizinio aktyvumo, liemens raumenų jėgos ir lankstumo tyrimų (Bunton et al,1996; Jack et al,1994).Nutukimas – tai darnos sutrikimo tarp energijos naudojimo ir eikvojimo rezultatas (Volbekienė,1997). Fizinis aktyvumas padeda išvengti nutukimo. Mankštos poveikis didžiausias esant vidutiniam nutukimui, tačiau reikia papildomų tyrimų apie sveikatos riziką, susijusią su santykiniu svoriu, nutukimu ir kūno formomis. Fizinis aktyvumas turėtų padėti išvengti nutukimo ir gydant vidutinį nutukimą.


Tyrimais nustatyta, kad mankšta gerina toleranciją gliukozei ir didina jautrumą insulinui, todėl FA yra puiki nuo insulino nepriklausomo (II tipo) cukrinio diabeto profilaktikos priemonė (Kevin Patrick,2001).. Fizinio aktyvumo poveikis medžiagų apykaitai, kuri lemia nuo insulino nepriklausomo cukrinio diabeto pasireiškimą, yra mažiau žinomas. Neaiškūs mechanizmai, kurie lemia glikemijos indekso korekciją sergant I tipo diabetu.


Moksliškai pagrįstais tyrimais ir eksperimentais įrodyta, kad reguliarus aerobinis, aktyvumas mažina trigliceridų ir didina didelio tankio lipoproteino cholesterolio kiekį kraujyje (Gailiūnienė, 2001)..


Jau pateiktos pirminės išvados ir tęsiami tyrimai apie fizinio aktyvumo teigiamą įtaką stengiantis išvengti virusinės infekcijos, kai kurių vėžinių, psichinių, ypač depresijos, nerimo ir kt. ligų prevencijai (Kevin Patrick et al, 2001; Donald & Neumann, 2002).

 STRESAS - natūrali organizmo reakcija į aplinkos ir socialinius dirgiklius, tai organizmo parengtis veiklai, atsiradusiai problemai spręsti būsena (Haag&Haag,2003). Neigiamai stresas veikia organizmą tada, kai ši būsena tampa nuolatine. Organizmas visą laiką yra pasirengęs kovoti: padažnėjęs pulsas ir pakilęs kraujospūdis, padidėjęs deguonies vartojimas, adrenalinas, kiti hormonai ir riebalų rūgštys patenka į kraujotakos sistemą, kepenys  išskiria sukauptą cukrų, įsitempia pečių, nugaros, rankų, kojų ir veido raumenys, blogėja virškinamojo trakto kraujotaka, kūnas prakaituoja dėl suintensyvėjusios medžiagų apytakos ir šilumos gamybos (Gailiūnienė, 2001).. Nuolatinis stresas silpnina imuninę sistemą ir didina galimybę susirgti. Nuolat esantys kraujyje streso hormonai slopina limfocitų reakciją ir silpnina organizmo gebėjimą kovoti su ligomis (Kevin Patrick,2001).

Fiziniai pratimai  labai greitai mažina fizinius streso požymius dėl šių priežasčių:

· Raumenų tempimas, raumenų susitraukimo ir atsipalaidavimo kaita atliekant, pratimus atpalaiduoja įtemptus raumenis. 

· Fizinio krūvio metu, t.y. suaktyvėjus medžiagų apykaitai, suvartojamas hormonų, cukraus ir riebalų rūgščių, patekusių į kraują  perteklius. 

· Fizinio krūvio metu organizme didėja endorfinų gamyba – neuroinhibitorių, kurie slopina stresinę reakciją ir sukelia ramią euforijos būseną. 

· Žmogus išmoksta atsipalaidavimo būdų ir nesąmoningai juos panaudoja įvairių stresinių situacijų metu. 

Teigiamas mankštos poveikis ir atsipalaidavimas priklauso ir nuo asmens požiūrio į atliekamus pratimus. Jeigu manoma, kad fiziniai pratimai yra sunkus darbas, varžybos ir lenktyniavimas, tai tokia mankšta tik stiprina streso požymius. Fizinė veikla, visų pirma, turi būti maloni ir nesukelti papildomos įtampos (Peter et al,1995).

1.1.3. Reguliariai atliekamų fizinių pratimų įtaka sveikatai ir darbingumui

 Atliekant fizinius pratimus, aktyvėja beveik visų organizmo fiziologinių sistemų veikla. Didėja organizmo, ypač, dirbančių raumenų energijos poreikis, aktyvėja energija aprūpinančių sistemų veikla. Organizmo adaptacija (prisitaikymas) prie fizinių krūvių vyksta dviem etapais (Gailiūnienė, 2001). Krūvio metu, norint išlaikyti organizmo vidinės terpės pastovumą, vyksta greiti adaptaciniai pokyčiai, kurių metu mobilizuojami organizmo funkciniai, energetiniai bei plastiniai rezervai (Brian et al,1990). Po krūvio ir reguliariai atliekant ištvermės pratimus, vyksta ilgalaikiai adaptaciniai pokyčiai. Jų metu atsiradę struktūriniai įvairių lygmenų (sistemos reguliacijos, ląstelinio, subląstelinio, molekulinio, submolekulinio) organizmo sistemų, pokyčiai didina organizmo prisitaikymo prie fizinio krūvio galimybes (Gailiūnienė, 2001). Tiek greitai, tiek ilgalaikei adaptacijoms būdingi bendri ir specialūs požymiai, t.y. didėja organizmo atsparumas ne tik fiziniam krūviui, bet ir kitiems aplinkos poveikiams. Dėl fizinių pratimų atsiradę adaptaciniai pokyčiai ne tik padidina organizmo funkcines galimybes, bet ir mažina įvairių ligų riziką.

Žemiau nurodyti organizmo adaptaciniai pokyčiai sukelti aerobinių treniruočių (Gailiūnienė, 2001):  

Griaučių raumenų pokyčiai:

a)   gerėja kraujotaka (didėja kapiliarų tankis);

b)  didėja mioglobino kiekis;
c)   gerėja deguonies pasisavinimas;
d)  didėja metabolinis talpumas;
e)   susikaupia daugiau energetinių medžiagų (ATF, glikogeno);
f) mažėja pagaminamos pieno rūgšties kiekis.
Širdies ir kvėpavimo sistemos pokyčiai:
a)  didėja širdies ir kvėpavimo sistemų darbingumas (stiprėja širdies raumuo, greitėja jos susitraukimo greitis ir atsipalaidavimas);

b)  mažėja ŠŠD;

c)   mažėja kraujo spaudimas;

d)  gerėja kraujotaka širdies vainikinėse kraujagyslėse;
e)   didėja širdies sistolinis kraujo tūris;
f)    didėja minutinis kraujo tūris;
g)   mažėja širdies raumens dirglumas;

h)   didėja kraujo kiekis, eritrocitų ir hemoglobino kiekis
i)     mažėja kraujo koaguliacija;
j)    mažėja aterosklerozinių plokštelių kiekis arterijose;
k)  retėja, bet gilėja kvėpavimas.
 

Metaboliniai pokyčiai:
a)   mažėja riebalinio audinio kiekis;
b)  didėja audinių jautrumas insulinui ir gerėja gliukozės pasisavinimas;
c)   gerėja kraujo lipidų sudėtis (mažėja trigliceridų, sočiųjų riebalų rūgščių ir didėja didelio tankio lipoproteinų kiekis);

d) apetitas atitinka žmogaus energijos poreikius. 

1.1.4. Sveikatos stiprinimas fiziniais pratimais 


Fizinių pratybų turinį sudaro ne tik tinkamų pratimų sąrašas/parinkimas, bet ir šie fizinio krūvio komponentai: (Dadelienė ,2001)

1) pratimo intensyvumas; 
2) pratimo trukmė; 
3) poilsio intervalų trukmė; 
4) poilsio pobūdis; 
5) pratimo kartojimų skaičius.

Intensyvumas ir trukmė  Intensyvumas yra vienas iš svarbiausių veiksnių lemiančių fizinių pratimų veiksmingumą ir adaptacinių pokyčių pobūdį. Atliekamo fizinio krūvio intensyvumą galima nusakyti/įvertinti kelias būdais, t.y. kai vertinama:

Suvartojamos energijos kiekis – kilokalorijos per laiko vienetą. 

Maksimalaus deguonies suvartojimo procentai (%Vo2 max). 

Santykinis medžiagų apykaitos intensyvumas – kiek kartų medžiagų apykaita yra intensyvesnė nei ramybės metu – MET’omis.(Volbekienė,2003)

ŠSD – maksimalaus ŠŠD procentai. 

ŠSD – ŠŠDrezervo .procentai. 

Per pratybas atliktas darbas yra jo trukmės ir intensyvumo integralinė išraiška. Jeigu fizinio pratimo intensyvumas yra didesnis už minimalų intensyvumo slenkstį, tai viso atlikto darbo kiekis lemia lavėjimo tempus. Fizinio  pajėgumo  pagerėjimas  gali būti panašus šiais atvejais: a)atliekant mažo intensyvumo, bet ilgesnės trukmės pratybas; b)atliekant didesnio intensyvumo ir trumpesnės trukmės pratybas. Didesnio intensyvumo pratybos reikalauja didelio judamojo atramos aparato bei ŠKS sistemos parengtumo, didina pertempimų ar pažeidimų pavojų. Todėl daugelis sveikatos stiprinimo programų suaugusiems žmonėms pabrėžia mažesnio intensyvumo ir ilgesnės trukmės pratybų pranašumus (Volbekienė,2003; Peter et al,1995).


Įvairiose metodinėse rekomendacijose siūloma sveikatos stiprinimo užsiėmimo trukmė gali skirtis. Pirmiausia skiriasi amerikiečių ir Europos šalyse parengtos rekomendacijos. Amerikiečiai klausia “Koks yra minimumas? Ką minimaliai aš privalau padaryti, kad būčiau sveikas?”  Europietis klausia: ”Koks fizinis aktyvumas yra optimalus?” Taigi skirtingas rekomendacijas lemia amerikiečio ir europiečio mentaliteto skirtumai. JAV parengtos rekomendacijose, ypač ankstesnių metų, dažniausiai yra nurodoma minimali trukmė, o Europoje parengtose rekomendacijose pateikiamas intervalas. Pavyzdžiui, Anglijos suaugusiam piliečiui rekomenduojama aerobinių pratimų trukmė – 20 – 50 min. Tai ne taisyklė, tačiau skirtumai neturi kelti abejonių. Individuali užsiėmimo trukmė bei pratybų intensyvumas priklauso nuo asmens parengtumo, ankstesnės asmeninės patirties mankštinantis ar sportuojant, laiko praleisto be mankštos ( Peter et al,1995;Bunton et al,1996). Labai svarbu atsargiai didinti krūvį pradėjus mankštintis po nejudraus gyvenimo laikotarpio. Šiais atvejais visuomet būtinas vadinamasis įvadinis treniruočių laikotarpis, kai palaipsniui didinamas fizinis krūvis. Sociologų vertinimais, apie 85% asmenų, nusprendusių mankštintis, atsisako savo sumanymo motyvuodami tuo, jog pradėjo skaudėti raumenis, sąnarius, pablogėjo savijauta ir darbingumas (Bunton et al,1996;Jack et al,1994). Šie jų žodžiai labai aiškiai atskleidžia tikrąją priežastį - jie pradėjo per smarkiai mankštintis, t.y. jų pasirinktas fizinis krūvis neatitiko jų fizinio parengtumo. Daugelis mokyklų ir metodinių krypčių labai aiškiai nusako šio įvadinio laikotarpio trukmę ir turinį. Visos jos reikalauja ne mažesnio kaip 6 savaičių trukmės įvadinio laikotarpio. Pavyzdžiui, amerikiečių K. Kuperio mokykla asmeniui, nusprendusiam mankštintis, rekomenduoja pradėti 15 min. trukmės ėjimu ir gimnastikos pratimais, palaipsniui ilginti ėjimo laiką ir tik po 6 savaičių pabandyti įvertinti savo pajėgumą Kuperio testu. Atsižvelgiant į testo rezultatus įvadinis laikotarpis gali tęstis iki 10 ar net 16 savaičių.  Po šio įvadinio laikotarpio asmuo, pasirinkdamas savo pomėgius atitinkančią sporto šaką, gali be didelės rizikos sveikatai mankštintis ir sportuoti (Kevin Patrick et al,2001).

Asmenims, vartojantiems vaistus, priklausančius beta-adrenerginių blokatorių grupei, gali sumažėti ŠŠD. Pulso dažnį veikia daug kitų vaistų (raminamieji ar bronchus plečiantys vaistai, vartojami sergant virškinimo organų ar skydliaukės ligomis). Individualūs ŠŠD rodikliai priklauso nuo reguliacinių sistemų veiklos, t.y., nuo simpatinės ir parasimpatinės nervų sistemų aktyvumo, bei nuo hormoninių reguliacinių sistemų veiklos. Todėl parenkamo fizinio pratimo intensyvumą reikia derinti su ŠKS sistemos funkcine būkle. Patogiausias (bet nebūtinai visada optimaliausias) rodiklis yra ŠŠD (Dadelienė ,2001).

Parenkant pratimo intensyvumą reikia atsižvelgti ir į pradinį asmens parengtumą. Jeigu užsiėmimo intensyvumas sudaro 40 – 50 % nuo maksimalaus ŠŠD tai menko fizinio parengtumo asmenims jis bus reikšmingas,o gero parengtumo asmenims turės tik palaikomąjį poveikį. Norint pasiekti didesnį (treniruojamąjį efektą/lavėjimą) reikia daug didesnio intensyvumo treniruočių ( Peter et al,1995).

 Pratimų intensyvumo klasifikacija. Parinktą fizinis lavinimo pratimą, pvz., vaikščiojimą, bėgiojimą, plaukiojimą, važinėjimą dviračiu, galima atlikti įvairiu greičiu, t.y. santykinio intensyvumo sritis yra įvairi. Amerikos sporto medicinos asociacija rekomenduoja nesportuojantiems suaugusiems asmenims 60 min. ar trumpesnių pratybų intensyvumą pasirinkti remiantis kriterijais, nurodytais  1 lentelėje. Šie kriterijai padeda individualizuoti santykinį atliekamo pratimo intensyvumą tiek jauniems, tiek vidutinio ar vyresnio amžiaus žmonėms, bei mažo ar sumažėjusio fizinio darbingumo asmenims (Physical Activity and Health, 1996).

Beveik visos ar daugelis pratimų intensyvumo klasifikacijų yra parengtos 20 - 60 min. trukmės treniruotei. Labai dažnai apie tai pamirštama, todėl kartais netiksliai aiškinama. Dauguma pratimų intensyvumo klasifikacijų remiasi energijos eikvojimo intensyvumo (kcal/min/kg) vertinimais. Energijos eikvojimo intensyvumo (kcal/min/kg) dydžiai buvo apskaičiuoti  1952m. tiriant dirbančiuosius 8 val. darbo dieną (Dadelienė,2001). Tačiau, tuo paremta pratimų klasifikacijos sistema, plačiai taikoma medicinai ir parenkant svorio kontrolės ir fizinius pratimus mažai tepasitarnauja parenkant profilaktikos ir reabilitacijos pratimus. Energijos eikvojimo dydžiai skiriasi atliekant gamybines užduotis per 8 val. darbo dienoje ir 20 - 60 min. treniruotės metu. Norint pasinaudoti įvairiomis energijos eikvojimo intensyvumo lentelėmis, reikia atkreipti dėmesį į jų parengimo (publikavimo) laiką.

2 lentelė. Pratimų intensyvumo klasifikacija, skirta 20 - 60 min. trukmės ištvermės treniruotėms

	Santykinis intensyvumas ( % )
	Suvokiamos  pastangos 

	ŠŠDmax
	VO2 max  arba
ŠŠDmax rezervas
	Dydis
(balai)
	K r ū v i s

	< 35 %
	< 30 %
	< 10
	Labai lengvas

	35 - 59 %
	30 - 49 %
	10 – 11
	Lengvas

	60 - 79 %
	50 - 74 %
	12 – 13
	Vidutinis

	80 - 89 %
	75 - 84 %
	14 – 16
	Sunkus

	   90 %
	> 85%
	> 16
	Labai sunkus


Suvokiamų pastangų dydis  Toks fizinio pratimo intensyvumo vertinimas yra rekomenduojamas  ir dažniau naudojamas tų asmenų, kuriems nepatinka dažnai skaičiuoti pulsą. Metodo esmė: remiantis 20 balų skale, įvertinti jausmus ir suvokimą, t.y. atliekamo pratimo intensyvumą (2 lentelė). Tai labiau nuojautos nei mokslinis metodas. Kurį laiką stebėjęs savo pulsą, žmogus sugeba iš kvėpavimo ir kitų pojūčių spręsti apie treniruotės sunkumą. Pavyzdžiui, nusprendus mankštintis taip, kad pulsas būtų 50% nuo MPD, žmogus skaičiuoja pulso dažnį ir stebi, kaip jaučiasi esant tokiam pulsui. Po kurio laiko ir neskaičiuodamas pulso  žmogus sugeba pakankamai tiksliai pajusti, kada jo pulsas neviršija 50% (Anderson ir kt.,1996). 
Pripažįstama, kad šis metodas gali pakeisti ŠŠD skaičiavimą, kad tai tinkamas būdas įvertinti ir valdyti atliekamų pratimų intensyvumą. Tačiau, gilesnės žinios apie širdies darbo ir ŠKS veiklą rodo, jog pasitaiko daug atvejų, kai šis metodas gali būti nesaugus, t.y. kelia pavojų besimankštinančio žmogaus sveikatai.


Pratimų įvairovės svarba. Visapusiškas fizinis parengtumas yra būtinas jau vien tik dėl žmogaus gyvenimo situacijų įvairovės. Fizinių pratimų įvairovės svarbą atskleidžia Amerikos sporto medicinos draugijos (ASMD) vienos studijos išvados ( Physical Activity annd Health,1996).

Užsiėmimų dažnis.  Treniruotės poveikio dydis, vertinamas, atsižvelgiant į maksimalaus deguonies suvartojimo didėjimą arba kitų fizinio pajėgumo rodiklių gerėjimą, labai priklauso nuo treniruočių skaičiaus per savaitę (Brian et al, 1990; Dadelienė ,2001) Treniruojantis tik 2 treniruotes per savaitę, treniruotumas iš esmės negerėja. Šios treniruotės yra palaikomojo pobūdžio. Treniruojantis 3 kartus per savaitę, jau lavėja funkcinės organizmo galimybės. Poveikis padidėja kai yra  4 treniruotės per savaitę, dar labiau padidėja kai yra5 treniruotės per savaitę. Treniruojantis daugiau nei 5 kartus per savaitę, maksimalus deguonies suvartojimas jau nedidėja. Antra vertus, pastovus vienos ir tos pačios treniruotės priemonės taikymas vargina atitinkamas fiziologines organizmo struktūras. Todėl sveikatai stiprinti nerekomenduotinos dažnesnės ištvermės lavinimo treniruotės kaip 5 kartus per savaitę. Asmenims, mėgstantiems ir pageidaujantiems kasdien atlikti ištvermės lavinimo pratimus, rekomenduojama kaitalioti juos. Pavyzdžiui, keturis kartus per savaitę bėgioti ir tris kartus plaukioti ar pan. (Peter et al, 1995).
Pratimų parinkimas Jeigu pratimų intensyvumas bei trukmė yra vienodi (toks pats ir eikvojamų kcal. kiekis), tai treniruočių poveikis visiškai nepriklauso nuo pasirinkto pratimo. Pavyzdžiui, aerobiniam darbingumui lavinti galima pasirinkti mėgstamą pratimą. Tinka tokie cikliniai pratimai kaip vaikščiojimas, bėgiojimas, plaukiojimas, slidinėjimas, važiavimas dviračiu, irklavimas, netgi sportiniai ir judrieji žaidimai. Tačiau sportiniai ir judrieji žaidimai priskiriami iš dalies reglamentuotų fizinių pratimų grupei (Anderson et al,1996). Neįmanoma tiksliai dozuoti fizinio krūvio, neaišku kokios bus fiziologinės organizmo reakcijos šių pratimų metu. Antra vertus, žaidimams būdinga varžybinių situacijų gausumas, o veikiant emocijoms žmogus gali nepajusti ar nekreipti dėmesio į tuos pavojaus signalus, kuriuos siunčia organizmas, peržengti saugaus pratimo intensyvumo ribas, sukelti pavojų sveikatai, kartais ir gyvybei ( Dadelienė, 2001).

Cikliniai pratimai, t.y. pratimai, kai nuolat kartojami atliekami judesiai (pvz., einant arba bėgant judesių ciklą sudaro žingsnis kaire ir žingsnis dešine koja, tas pats judesių ciklas vėl kartojamas) yra naudingesni, kai norima tiksliai parinkti pratimo intensyvumą, tiksliai dozuoti fiziologinį krūvį organizmui ( Haag&Haag,2003).

Visus ciklinius pratimus, taikomus sveikatai stiprinti galima suskirstyti į 2 grupes. Pirmoji grupė – tai pratimai visu kūno svoriu ir antroji grupė – pratimai, atliekami sumažinus kūno svorį. Pavyzdžiui, einant ar  bėgant kiekvieną kartą, kai koja paliečia žemę suduodamas stiprus smūgis kojos sąnarių paviršiams, o važiuojant dviračiu, plaukiojant ar irkluojant valtį dalis žmogaus kūno svorio tenka kojų sąnariams, dalis - balneliui ir pan. Per 30 ar 60 minučių treniruotę šių “perkrovų” suma gali sukelti sąnarių skausmą, jų uždegimą ar kt. judamojo atramos aparato pokyčius ( Jack et al, 1994). Praktika rodo, kad ortopedinių traumų kiekis tarp pradedančiųjų mankštintis tiesiogiai priklauso nuo parinktų pratimų ir intensyvumo. Dėl šių priežasčių, po ilgesnio nejudraus gyvenimo tarpsnio atnaujinantiems fizines pratybas, arba esant sąnarių sutrikimams, rekomenduotina bent užsiėmimų pradžioje dažniau parinkti pratimus kuriems reikia “mažesnio kūno svorio”( Peter et al,1995).

Amžius  Aerobinį darbingumą bei kitus fizinio pajėgumo rodiklius galima lavinti bet kuriuo amžiaus tarpsniu. Galimybės padidinti maksimalų deguonies suvartojimą vyresniems žmonėms yra panašios kaip ir jauniems žmonėms. Tačiau vyresniems žmonėms reikia ilgesnio laiko tarpo organizmo adaptaciniams pokyčiams. Senstant mažėja raumenų ir didėja riebalų masė (Kevin Patrick 2001;Brian 1990). Ištvermės lavinimo pratimai veikia šį procesą. Aerobiniai krūviai gerina baltymų apykaitą, tai padeda išsaugoti raumenų masę senstant. Jau nuo 25 metų amžiaus vidutiniškai per 10 metų maksimalaus deguonies suvartojimo rodikliai pablogėja 9%, o aktyviai besimankštinančių asmenų – mažiau nei 5 %. Ilgiau nei 10 m. besimankštinančių asmenų tyrimai parodė, kad aerobiniai pratimai padėjo išlikti stabiliai deguonies pernešimo sistemai. Įvairaus amžiaus bėgikų (nuo 40 iki 70 metų) tyrimo duomenų lyginimas rodo, jog mažėja maksimalaus deguonies suvartojimo dydžiai, bet vyresni bėgikai treniruojasi mažiau (Jack 1994;Bunton,1996). Dešimt metų buvo stebėti 50 - 82 metų sportuojantys asmenys. Stebėjimų duomenys parodė, kad maksimalaus deguonies suvartojimo rodikliai nepakito tiems bėgikams, kurių užsiėmimų kiekybiniai ir kokybiniai rodikliai taip pat nepakito. Šiandien pripažįstama, kad gyvensena yra labai svarbi išsaugant žmogaus fizines ypatybes.

Raumenų jėga, lankstumą, ištvermę galima lavinti bet kurio amžiaus asmuo, tačiau reikia parinkti tinkamus pratimus ir jų intensyvumą. Nerekomenduotini ilgos trukmės nepertraukiami ištvermės lavinimo pratimai organizmui augant iki lytinio brendimo pabaigos. Suaugusių asmenų aerobinį darbingumą lavinantys pratimai turi atitikti jų fizinį pasirengtumą, sveikatos būklę, kūno masės ir individualius organizmo ypatumus. Asmenų, vyresnių nei 60 metų, ŠKS reakcija į fizinį krūvį pasižymi išskirtinu arterinio kraujo spaudimo padidėjimu. Todėl jų atliekami ištvermės lavinimo pratimai turi būti mažesnio intensyvumo, ilgiau užtrunka įsidirbimo fazė.

Treniruotumo palaikymas Nutraukus reguliarias treniruotes jau po dviejų savaičių pablogėja ŠKS ir kvėpavimo sistemų funkciniai rodikliai. Treniruočių metu įgytas fizinio pajėgumo rodiklių pagerėjimas palaipsniui nyksta. Šio mažėjimo greitis priklauso nuo to, kiek ilgai truko treniruotės, t.y. per kiek laiko buvo pasiektas esamas treniruotumo lygis.

Hikson su bendraautoriais atliko daug mokslinių stebėjimų, ir analizavo sumažėjusio užsiėmimų dažnio, arba jų trukmės, ar intensyvumo įtaką. Tyrimai parodė, kad sumažinus net 2/3 užsiėmimų dažnį ir jų trukmę bet nekeičiant pratimų intensyvumo maksimalaus deguonies suvartojimo rodikliai išliko nepakitę net ir po 15 savaičių. Sumažinus pratimų intensyvumą 2/3 ar tik 1/3 ir nemažinant užsiėmimų dažnio bei jų trukmės, maksimalaus deguonies suvartojimo rodikliai pablogėjo (Bunton et al, 1996).

Reikiamas pratimų kiekis ir kokybiniai šių pratimų parametrai pasiektam treniruotumo lygiui palaikyti dar nėra tiksliai apibrėžti. Juos veikia daugelio kitų rodiklių, pvz., taikytų pratimų kiekybė ir kokybė, sveikatos būklė, amžius, treniruotumo lygis ir kt. Treniruotumo palaikymui pakanka mažesnių treniruočių krūvių nei siekiant treniruojamojo poveikio (Peter et al, 1995).

Svorio kontrolė ir kūno masės komponentai. Ištvermės lavinimo pratimų rezultatas - kūno masės komponentų pokytis (bendra kūno masė mažėja kai mažėja riebalinis audinys, bet nemažėja ar net didėja raumeninis audinys). Tai labai svarbus fizinių pratimų poveikis, kuris iš esmės skiriasi nuo kūno svorio mažinimo badavimu. Badaujant mažėja ne tik riebalinio, bet ir visų kūno audinių masė ( Brian et al,1990).

Riebalai, kaip energinė medžiaga, deginami organizme tik mažo ir vidutinio intensyvumo fizinio krūvio metu. Didesnio už vidutinį intensyvumą krūvio metu riebalų apykaita organizme mažėja, ji visiškai nevyksta organizmui dirbant anaerobinėmis sąlygomis (Gailiūnienė, 2001) Pavyzdžiui, kai krūvio intensyvumas yra apie 50% nuo maksimalaus deguonies suvartojimo, sudeginama tiek pat riebalų kiek ir 75% tos pačios trukmės darbo intensyvumu. Svorio mažinimas ištvermės lavinimo pratimais rekomenduotinas ir dėl to, kad šių pratimų metu organizme sudeginama daug riebalų, o poilsio metu pirmiausia atkuriamos angliavandenių atsargos ir tik po to, jei su maistu gaunama per daug kcal, vėl pradeda kauptis riebalai. Fiziniai pratimai taikomi svoriui mažinti turėtų būti mažesnio intensyvumo, ilgesnės trukmės, turėtų didėti užsiėmimų skaičius per savaitę (Jack et al,1994). Kūno masės komponentai bei pradinis fizinio parengtumo lygis taip pat turi įtakos treniruočių poveikiui. Raumenų vargstamumas ir motyvacijos stoka yra būdingos savybės nepakankamo fizinio parengtumo asmenų, kurių maksimalaus deguonies suvartojimo rodikliai yra maži (Gailiūnienė, 2001). Asmenims, turintiems antsvorį, svorio mažinimo programa turi sudaryti atitinkama dieta (dažniausiai keičiama maisto produktų struktūra) ir fiziniai pratimai (Physical Activity and Health, 1996).

Daugelis sveikatos stiprinimo fiziniais pratimais literatūros rekomendacijų yra parengtos analizuojant vyrų, dalyvaujančių ištvermės lavinimo pratybose, tyrimų rezultatus (Brian et al, 1990; Jack et al,1994). Manoma, kad ir moterų organizmas į  treniruotes reaguoja taip pat. Pastaraisiais metais mokslinės studijos vis daugiau skiria dėmesio skirtumams tarp vyrų ir moterų organizmo reakcijų į fizinius krūvius ir adaptaciniams pokyčiams nustatyti, todėl tikimasi kad daugelis metodinių rekomendacijų bus tikslesnės.

1.1.5. Sveikatai svarbios fizinės ypatybės


Sveikatos ir ligos požymiai yra morfologiniai arba funkciniai. Svarbiausi morfologiniai požymiai yra kūno sandara, kaulų tankis, lankstumas ir raumenų masė. Pagrindinės su sveikata susijusios funkcijos yra širdies ir kraujagyslių veikla, angliavandenių ir riebalų apykaita. Nervų ir raumenų sistemos veikla yra susijusi su žmogaus judėjimo kokybe ir saugumu (Brian et al,1990; Jack et al, 1994)

Su sveikata susijęs fizinis pajėgumas gali būti suvokiamas kaip gebėjimų, sąveikaujančių su sveikata, derinys. Tai asmens individualūs ypatumai ir funkcinės galimybės. Individualūs ypatumai dažniausiai yra genetiškai nulemti.( Volbekienė, 2003). Funkcinės galimybės – tai individo gebėjimas įvykdyti užduotis, susijusias su raumenų darbu. Individualūs ypatumai lemia tam tikrą organizmo prisitaikymo prie fizinio aktyvumo laipsnį. Funkcinės organizmo galimybės  lemia ir fizinio aktyvumo sukeltus pokyčius. Nustatant su sveikata susijusį fizinį pajėgumą, labai svarbu yra įvertinti funkcines galimybes (Haag&Haag, 2003). 

3 lentelė  Fizinių pratimų poveikis organizmo funkcijoms ir ligų profilaktikai

	Organizmo sistema 
	Funkcijos gerėjimas 
	Ligų profilaktika
	Ypatybė 

	Širdies  ir kraujagyslių sistema
	Kraujotaka 

Deguonies 
pernaša
	Širdies nepakankamumas
Kraujospūdis 
Aterosklerozė 
Infarktas
	Aerobinis 
darbingumas

	Kvėpavimo sistema


	Gyvybinė 
plaučių talpa
	Lėtinės plaučių ligos
	

	Angliavandenių apykaita
	Gliukozės pasisavinimas
Glikogeno atsargos
	Diabetas (II tipas)
	

	Riebalų apykaita
	Riebalų oksidacinių 
procesų talpa
	Antsvoris
	

	Raumenys
	Kontraktiliškumas 
Darbo galingumas 
Darbo talpumas 
Elastingumas
	Judamojo atramos 
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Kineziologijos, sporto ir fizinių pratimų mokslai fiziniams gebėjimams apibūdinti vartoja sąvoką “fizinė ypatybė”. Fizinė ypatybė – tai žmogaus gebėjimas atlikti konkrečią judėjimo užduotį. Konkrečią, tai sako kad gali būti daug įvairių judamųjų užduočių todėl visuomet yra kalbama apie t.t. fizinę ypatybę (Haag& Haag , 2003)
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1 pav. Santykinis fizinių ypatybių skirstymas
Fizinių ypatybių kiekybinę išraišką sąlygoja žmogaus amžius, lytis, sveikatos būklė, gyvensena, fizinis aktyvumas (2pav.) (Peter te al, 1995).
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2 pav. Amžiaus ir gyvensenos įtaka žmogaus fiziniam pajėgumui
Biologinis fizinių ypatybių pagrindas yra organizmo struktūros ir sistemos, įgalinančios žmogų judėti, jausti, analizuoti ( Donald&Neumann, 2002).Tai morfofunkcinės ypatybės: iš vienos pusės, jog yra įgimtos ir santykiškai pastovios, iš kitos pusės, joms būdingas prisitaikymas, t.y keitimasis, lavėjimas.

1.1.6. Širdies susitraukimų dažnis (pulsas)

Pulsas-tai periodinis arterijų sienelių tvinksėjimas, kurį sukeia kraujo išstūmimas i aortą dėl širdies susitraukimų. Širdies susitraukimų  dažnis (ŠSD) per minutę parodo žmogaus  širdies ir kraujagyslių  bei kvėpavimo sistemų reakciją i fizinį aktyvumą – ŠS proporcingai dažnėja,didėjant darbo  intensyvumui. (Volbekienė ir kt., 1998)

Didelio intensyvumo darbo metu ŠSD gali būti 200 ir daugiau kartų per minutę. Maksimalus pulso dažnis  nustatomas pagal formulę (Volbekienė ir kt., 1998):

ŠSDmax=220 – amžius (metais)

Yra penkios skirtingos pulso dažnio zonos penkiems skirtingiems fizinės veiklos intensyvumo lygiams (3 paveikslas), kurie pasirenkami pagal mankštinimosi  tikslus ir užavinius.

Raudonoji zona – pavojinga sveikatai. Fizinių pratimų poveikis yra labai didelis, viršijantis organizmo funkcines galimybes ir sukeliantys pervargimą.

Anaerobinė zona – maksimalių organizmo galių  reiškimasis per labai trumpą laiką, pvz., 60 – 10 m bėgimas.

Aerobinė zona – širdies ir kvėpavimo sistemų pajėgumo, susijusio su sveikata, lavinimas.

Svorio kontrolės zona – normalaus svorio, geros savijautos, darbingumo palaikymo zona.

Vidutinio aktyvumo zona – organizmo funkcijų atgavimas, aktyvus poilsis.

Mankštinantis labai svarbu prisiminti, kad fizinė veikla, kai pulso dažnis viršija maksimalią ribą, yra nesaugi sveikatai, o kai pulsas mažesnis už minimalią ribą, veikla yra neefektyvi. 
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3pav. Skirtingos pulso dažnio zonos 

4 lentelė. Širdies susitraukimo dažnis, priklausomai nuo treniruotės intensyvumo ir amžiaus

	Amžius
	Maksimalus širdies susitraukimo dažnis
	Sveikatos stiprinimas 50-60% nuo max dažnio
	Kūno svorio mažinimas 60-70% nuo max dažnio
	Fizinės formos gerinimas 70-85% nuo max dažnio

	20
	195
	97-117
	117-136
	136-165

	30
	190
	95-114
	114-133
	133-161

	35
	185
	92-111
	111-129
	129-157

	40
	180
	90-108
	108-126
	126-153

	45
	175
	87-105
	105-122
	122-148

	50
	170
	85-102
	102-119
	119-144

	55
	165
	82- 99
	99-115
	115-140

	60
	160
	80- 96
	96-112
	112-136


1.1.7. Kūno masės indeksas (KMI)


Kūno masės indeksas (KMI) – svarbus rodiklis, nustatant įvairias ligas: aterosklerozę, kraujagyslių nepakankamumas, artrozę, kvėpavimo sistemos ligos, hormonų sutrikimai. Jei KMI nėra aukštas – sumažėja ir rizika susirgti šiomis ligomis.

5 lentelė. Kūno masės indekso (KMI) vertinimas (Volbekienė, 1995)

	KMI
	Svoris
	Antsvoris

	<19
	per mažas
	

	>19 – 24
	tinkamas
	

	>24 – 27
	nedidelis antsvoris 
	1 – 10%

	>27 – 30
	vidutinis antsvoris
	11 – 20%

	>30 – 40
	didelis antsvoris
	21 – 60%

	>40
	labai didelis antsvoris
	>60%
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Jei KMI yra 25, kūno svoris yra normalus. Mažinant KMI rizika sirgti širdies ir kraujagyslių sistemos ligomis nemažės. Priešingai, mažėjant kūno svoriui gali atsirasti rizika susirgti kitomis ligomis. Treniruoklių salės, aerobikos treniruočių ar plaukiojimo baseine nereikia vengti. Fizinia pratimai būtini norint palaikyti gerą fizinę būklę.


Nuo 25 iki 27


Rizika susirgti širdies ir kraujagyslių sistemos ligomis yra nedidelė. Pats laikas sumažinti suvartojamų kalorijų kiekį ir vesti aktyvesnį gyvenimo būdą. Rekomenduojame 3 kartus per savaitę apsilankyti sporto salėje.


Nuo 27 iki 30 


Jūs rizikuojate susirgti širdies ir kraujagyslių sistemos ligomis. Fiziniai pratimai ir sveika mityba žymiai pagerintų Jūsų širdies ir kraujagyslių sistemos būklę, taip pat užtikrintų svorio mažėjimą. Reikėtų 2 kartus per savaitę apsilankyti aerobikos treniruotėse ar plaukioti baseine ne trumpiau kaip 30-45min., taip pat dar 2/3 kartus per savaitę nueiti į treniruoklių salę.


Nuo 30 iki 35 

Rizika, kad padidės kraujospūdis ar išsivystys kitos širdies ir kraujagyslių sistemos ligos yra didelė. Jums rekomenduojama pasitarus su specialistu mažinti suaudojamų kalorijų kiekį, mažinti, kartu sunaudojamų su maistu, riebalų kiekį. Taip pat rekomenduojami fiziniai pratimai, tačiau griežtai prižiūrint instruktoriui. Jums mankštintis reikėtų pradėti labai atsargiai, iš lėto pripratinti organizmą prie didėjančio fizinio krūvio, neskubėkite: nuoseklumas ir sistemingumas Jums padės pasiekti norimų rezultatų.

1.2. Raumenų adaptacijos procesai

Raumenys pasižymi adaptyvumu, t.y. geba prisitaikyti prie neilgai trunkančių intensyvių (ūmi, greita adaptacija) ir prie ilgalaikių krūvių (lėtinė, ilgalaikė adaptacija) (Pette, 1986; Skurvydas, 1991; Häkkinen, 1994).

1.2.1. Ūmi, greita adaptacija
Ramenų įsidirbimas (pramankšta, angl warm-up). Raumenų įsidirbimui būdingi du pagrindiniai mechanizmai: 1) raumenų metabolizmo suaktyvėjimas ir temperatūros padidėjimas; 2) raumenų mechaninių savybių pagerėjimas (Fitts, 1994). Dėl jų poveikio padidėja veikimo potencialo sklidimo sarkolema greitis, suaktyvėja ATF hidrolizė, sumažėja raumens klampumas, padidėja elastingumas ir paslankumas, suaktyvėja procesai sukeliantys raumens susitraukimą ir atsipalaidavimą, sumažėja  raumens vargstamumas. Pvz., raumens atsipalaidavimo greitis padidėja apie 22 proc., o maksimali jėga nepakinta, kai raumens tamperatūra padidėja apie 3º C (Fitts et al., 1991). Kitas pavyzdys, kai kojų raumenų temperatūra padidėja nuo 30,4º C iki 38,5º C, tai žmogaus vertikalaus šuolio aukštis padidėja apie 17 cm. Įsidirbimo metu plačiai taikomi raumens tempimo pratimai, kurie pagerina aktino ir miozino filamentų, citoskeleto ir jungiamojo audinio plėvelių elastingumą. Be to, po sunkaus fizinio darbo dažnai rekomenduojama taikyti tempimo pratimus, nes tai sumažina raumens tonusą, atpalaiduoja rigoro komplekse su aktinu sukibusius skersinius miozino tiltelius. Nustatyta, kad daug kartų taikant tempimo pratimus, pailgėja raumens jungiamasis audinys, sausgyslių ilgis, padidėja citoskeleto baltymų ir sarkomerų ilgis esant ramybės būsenai. Nustatyta, kad po 10 lėtų raumens ištempimų raumens-sausgyslės ilgis padidėja 4 proc. (Bosco et al., 1982; Winters et al., 1990).

Raumenų potenciacija. Nuo pat pirmos darbo sekundės randasi raumenų potenciacija (aktyvacija), kuri skiriasi nuo raumens įsidirbimo mechanizmų (Grange et al., 1991; Green et al., 1989). Nustatyta, kad raumenų potenciacijos metu pagerėja nervo raumens sinapsės pralaidumas, padidėja Na+, K+ siurblio aktyvumas, tai sukelia veikimo potencialo intensyvumą, suaktyvėja miozino skersinių tiltelių sukibimo su aktinu silpnos būsenos transformavimo į stipriąją (tai labiau priklauso nuo reguliatorinių miozino lengvųjų grandžių fosforinimo laipsnio) (Grange et al., 1991; Vandervoort et al., 1983). Tais atvejais, kai raumuo tetaniškai susitraukia, tai nuo pat jo aktyvumo pradžios jis yra potencijuojamas (aktyvuojamas), t.y. padidėja atskiro susitraukimo jėgos dydis bei greitis, kai raumuo yra sujaudinamas vienu elektros impulsu (Garner et al., 1989; Grange et al., 1991; Green et al., 1989; Vandervoort et al., 1983). Raumenų potenciacija gali būti vertinama, kaip raumens suaktyvėjimo optimizacija, t.y. raumens susitraukimo ir atsipalaidavimo pagerėjimas, kuris gali pasireikšti ne tik dėl tetaninės aktyvacijos, būtent tada, kai pasireiškia posttetaninės potenciacijos fenomenas, bet ir dėl raumeninio audinio temperatūros padidėjomo ar įsidirbimo. Kai raumuo aktyvuojamas nedideliu dažniu elektrostimuliaciniais signalais, tai per 10-60 s stebimas laipsniškas jėgos padidėjimas. Šis fenomenas fiziologijoje žinomas kaip "laiptų" fenomenas. Nors šie raumenų autoaktyvacijos (autoreguliacijos) fenomenai jau nustatyti gana seniai, tačiau kol kas dar diskutuojama dėl jų mechanizmų (Burke et al., 1973; Metzger et al., 1989; Grange et al., 1991; Binder-Macleod et al., 1991). Vienas iš potenciacijos mechanizmų – tai raumenų miozino filamentų lengvųjų grandžių fosforinimas, kuris padidina skersinių miozino tiltelių sukibimo su aktinu greitį, nes "silpna" tiltelių būsena greičiau transformuojama į "stipriąją" (Metzger et al., 1989). Pastebėta, kad skirtingos raumens susitraukimo ir atsipalaidavimo charakteristikos yra nevienodai jautrios posttetaninei potenciacijai. Kuo mažesnė raumens susitraukimo jėga, tuo jautresnė raumens susitraukimo potenciacija (Green et al., 1989; Metzger et al., 1989; Skurvydas ir kt., 1995). Tačiau dėl poetnciacijos gali pagerėti raumenų susitraukimo jėgos.

Raumenų susitraukimo autoaktyvacijos mechanizmų yra žymiai daugiau, nei lengvųjų miozino grandžių fosforinimo (Burke et al., 1973; Metzger et al., 1989; Skurvydas ir kt., 1995). Manoma, kad šie mechanizmai gali būti lokalizuoti įvairiose raumeninės skaidulos vietose (Burke et al., 1973; Grange et al., 1991; Skurvydas ir kt., 1995):

1. nervo raumens sinapsėje;

2. raumeninės skaidulos membranoje;

3. T - sistemoje;

4. sarkoplazminio retikulumo (SR) terminalinėse cisternose;

5. sarkomeruose bei miozino sukibomo su aktinu tilteliuose; 

6. Ca2+ susiurbimo į sarkoplazminį retikulumą mechanizme;

7. ATF hidrolizės bei resintezės mechanizme;

8. raumeninės skaidulos citoskelete.

Manoma, kad vieni iš reikšmingiausių raumenų veiklą aktyvuojančių mechanizmų viekimo potencialo sarkolemoje ir T – sistemoje įvardijami autoaktyvacija (Fitts et al., 1991; Pawson et at., 1978); kalcio jonų koncentracijos reguliavimas mioplazmoje (kalcio išmetimas iš SR, jo neutralizavimas mioplazmoje bei jo sugrąžinimo (sekvestracijos) į SR mechanizmai) (Haiech et al., 1979; Westerblad et al., 1991); sarkomerų bei miozino tiltelių sukibimo su aktinu biomechanika (Enoka, 1994). Visi šie mechanizmai priklauso nuo bioenergetikos efektyvumo (bioenergetikos efektyvumą suprantama kaip ATF hidrolizės greitį), todėl ir nevienareikšmiškai gali funkcionuoti skirtingose raumens būsenose. Raumuo gali būti aktyvuojamas dėl MV aktyvavimo procesų (MV impulsavimo dažnio, jų rekrutavimo kiekio ir sinchroniškos impulsacijos); aktyvavimo trukmės (kol pasireiškia nuovargis, raumeninė skaidula gali būti labiau aktyvuojama); pertraukų tarp atskirų aktyvavimų trukmės ir dažnio (Edman. et al., 1976; Crowninshield, 1978; Coyle, 1983; Kernell et al., 1983; De Luca, 1985; Windhorst, 1988; Binder-Macleod et al.,1992). Be to, raumens autoaktyvacijos mechanizmai gali taip pat priklausyti ir nuo raumenų susitraukimo darbo tipo (dinaminis, izometrinis, koncentrinis ar akscentrinis), ar raumens ilgio bei pasipriešinimo dydžio.

Šia prasme gali iškilti kai kurie klausimai, būtent, ar raumuo gali būti skirtingose aktyvuotose būsenose ar tai tik tos pačios kokybės, bet skirtingos kiekybės būsenos? Kokie pagrindiniai tų būsenų klasifikavimo kriterijai? Manoma, kad raumens autoaktyvacijos būsena gali būti skirtinga. Pvz., kai raumens būsena viena, raumuo yra "pasirengęs" (galima sakyti, kad raumuo yra pasirengęs, nors nervų sistema aktyvuoja, parengia raumenį, tačiau pats raumuo pasižymi autoaktyvuojamaisiais mechanizmais) greitai susitraukti. Kai esti kita – greitojo atsipalaidavimo būsena – gretai atsipalaiduoti, o dar kita – greitai susitraukti ir greitai atsipalaiduoti. Be to, raumuo gali būti pasirengęs eksponuoti dideles pastangas arba būti aktyvinamas pakankamai ekonomiškai. Įvardytos raumens funkcinės būsenos leidžia daryti prielaidą, kad aktyvinimo metu jų aktyvavimo rodikliai gali kiek skirtis.

Visa tai leidžia daryti prielaidą, kad autoaktyvuojamųjų mechanizmų funkcinė paskirtis – efektyvinti, ekonomizuoti raumenų veiklą ir ją "apsaugoti" ar atitolinti nuo nuovargio pasireiškimo. Galima manyti, kad raumens darbas pirmiausia efektyvinamas, kiek vėliau ekonomizuojamas (t.y. atliekamas tas pats darbas tik sunaudojant mažiau energijos) raumens veikla. Manome, kad nebūtinai turi sutapti efektyvinimo ir ekonomizavimo mechanizmai. Pvz., raumuo ekonomiškiau gali dirbti nors ir kiek sutrikus jo atsipalaidavimo procesams, o efektyviau kai šie procesai pagerėja.

Raumenų nuovargis – tai raumenų funkcinės būklės kitimas, pasireiškiantis taip pat jų susitraukimu jėgos ir galingumo sumažėjimu, atsirandančiu dėl: 1) ATF hidrolizės ir resintezės intensyvumo sumažėjimo (Edman et al., 1990; Fitts, 1994); 2) metabolitų koncentracijos padidėjimo (ADF, neorganinio fosfato, AMF ir kt.) (Donaldson et al., 1978; Edman et al., 1990); 3) acidozės (pH sumažėjimo raumeninėje skaiduloje, kas sukelia raumeninio audinio parūgštėjimą) (Metzger J.M. et al., 1989; Fitts, 1994); 4) elektrinio signalo perdavimo raumeninių skaidulų struktūromis sutrikimo; 5) raumenų mechaninės prigimties sutrikimų (raumeninių skaidulų sarkomerų, citoskeletų irimų, mechaninių sutrikimų) (Jones et al., 1989; Dedrick et al., 1990; Armstrong et al., 1991). Šie mechanizmai gali būti tarpusavyje susiję, pvz., dėl acidozės sumažėja ATF hidrolizės ir resintezės greitis. Priklausomai nuo atliekamo darbo pobūdžio ir specifikos (darbo intensyvumo, trukmės, darbo ir poilsio santykio, raumens susitraukimo tipo) nuovargio mechanizmai gali pasireikšti įvairiose raumeninės skaidulos lokalizuotose vietose: 1) nervo-raumens sinapsėje; 2) sarkolemoje; 3) T-sistemoje; 4) jungtyje tarp T-sistemos ir sarkoplazminio tinklo; 5) sarkoplazminio retikulumo Ca2+ kanaluose; 6) Ca2+ siurblyje; 7) tropinio – tropomiozino komplekse; 8) miozino sukibimo su aktinu jungtyje; 9) sarkomerų ar citoskeleto mechanikoje (Fitts, 1994).

Manoma, kad nuovargio mechanizmų pagrindinė paskirtis – apsaugoti raumens energetiką ir struktūra irimą nuo sutrikimo, įvykstančio dėl sunkaus ir intensyvaus fizinio darbo, (Jones et al., 1989; Dedrick et al., 1990; Armstrong et al., 1991). Išskiriami šie raumenų nuovargio tipai: 

1. „Didelių dažnių“ nuovargis (angl. high-frequency fatigue) (Fitts, 1994), atsirandantis maksimalaus intensyvumo, bet ne ilgai trunkančio darbo metu (ypač, kai darbas atliekamas be poilsio pertraukėlių). Tada dėl nervų raumens sinapsės pralaidumo, veikimo potencialo sklidimo T-sistema ir skersinių miozino tiltelių sukibimo su aktinu pablogėjimo sumažėja susitraukimo jėga, galingumas bei atsipalaidavimo greitis. Raumuo greitai atsigauna po tokio tipo darbo.

2. Metabolinis nuovargis, kurio metu labiausiai sumažėja ATF hidrolizės bei resintezės greitis, energetinių medžiagų (ypač kreatinfosfato ir glikogeno) kiekis raumenyse, sumažėja miofibrilių jautrumas kalcio jonams. Susikaupę metabolitai blokuoja ciklišką skersinių miozino tiltelių darbą, dėl to mažėja raumens susitraukimo jėga, galingumas, raumens atsipalaidavimo greitis. Raumuo lėtai atsigauna iki šios būsenos.

3. „Žemų dažnių“ nuovargis (angl. low-frequency fatigue) (Edwards et al., 1977; Ratkevičius ir kt., 1995). Dėl jo raumenyse pablogėja impulso perdavimas nuo T-sistemos iki sarkoplazminio tinklo, sumažėja kalcio išmetimo iš sarkoplazminio tinklo greitis bei kiekis (Bruton et al., 1995; Westerblad et al., 1993), nors maksimali raumens susitraukimo jėga ar greitis, kai esti tokia būsena, gali būti mažiau pakitę. Kai esti nuovargio būsena, nepasireiškia energetinių substratų sumažėjimas ir metabolitų susikaupimas (Westerblad et al., 1993). Raumens atsigavimas iš tos būsenos gali užsitęsti net iki kelių parų (Bruton et al., 1995).

4. „Struktūrinis“ nuovargis atsiranda intensyvaus ekscentrinio darbo metu. Tada gali iš dalies suirti sarkomerai, atskiros miofibrilės ar kiti citoskeleto baltymai, o tai sumažina raumens susitraukimo jėgą ir greitį (Bobbert et al., 1986; Armstrong et al., 1991). Ši būsena gali dažnai atsirasti ir intensyvaus darbo pradžioje, ir raumenų atsigavimo po intensyvaus daro metu.

Raumens funkcijos ir struktūros sutrikimas (sužalojimas). Dėl sunkaus fizinio darbo metu kylančių metabolinių (ATF, pH sumažėjimo, temperatūros ir deguonies laisvųjų radikalų padidėjimo) ir mechaninių poveikių dažnai stebimi raumens funkciniai ir struktūriniai sutrikimai: iš dalies suyra miofibrilės, raumeninės skaidulos sarkolema, sarkoplazminis tinklas, sumažėja raumens susitraukimo galingumas, vėilau atsiranda raumens skausmas (Newham et al., 1983; Bobbert et al., 1986; Jones et al., 1989; Armstrong et al., 1991). Pavyzdžiui, suirus sarkoplazminio tinklo membranai sarkoplazmoje gali padidėti Ca2+ koncentracija ir dėl to padidėja baltymų (aktino, miozino filamentų ir citoskeleto) degradacija. Funkciniai ir struktūriniai raumens sutrikimai ypač išryškėja praėjus po darbo 24-48 val. Šis fenomenas vadinamas vėluojančiu skausmu (angl. dalyed-onset muscle soreness) (Westerblad et al., 1991). Raumenų jėgos vėluojantis sumažėjimas po darbo vadinamas podarbinio jėgos sumažėjimo fenomenu (angl. postcontractile depression). Po to prasideda raumens uždegimo procesai, kurie gali tęstis iki 4-6 dienų. Raumens regeneracijos procesai, kurie gali tęstis net iki 40-60 dienų, prasideda iš karto po uždegimo procesų. Net po vienkartinio darbo, sukeliančio vėluojantį raumenų skausmą, raumuo apie 2-6 savaites būna atsparesnis pakartotiniams struktūros ir funkcijos sutrikimams.

1.2.2. Lėtinė adaptacija

Adaptacija prie jėgos, greitumo ir ištvermės darbo. Raumuo skirtingai adaptuojasi prie jėgos, galingumo, greitumo ir ištvermės reikalaujančio darbo (Eriksson et al., 1973; Häkkinen, 1994; Saltin et al., 1977; Skurvydas, 1991b). Lavinant raumenų jėgą, padidėja miofibrilių kiekis, hipertrofuojasi RS, padidėja citoskeleto ir jungiamojo audinio masė, dažnai padaugėja raumeninių skaidulų (hiperplazija), padidėja specifinė raumens jėga, t.y. raumens jėga, prilyginta vienam raumens skerspjūvio ploto vienetui (Fitts et al., 1991). Specifinė raumenų jėga gali padidėti ne dėl miofilamentų pastiprėjimo, o dėl raumens susitraukimo mechanikos pagerėjimo. Trys pagrindiniai stimulai skatina raumenų hipertrofiją: 1). metabolinis (kai sumažėja raumeninėje skaiduloje energetinis potencialas ir padidėja neorganinio fosfato, kreatino, ADF ir vandenilio jonų koncentracija), 2). hormoninis (testosterono, insulino ir augimo koncentracijos padidėjimas) ir 3). mechaninis stimulas, kai dėl raumens susitraukimo ar ištempimo per citoskeletą yra aktyvuojamas raumens baltymų sintezės mechanizmas (Fitts et al., 1991). Greitumo lavinimo metu labiau pakinta sarkoplazminio tinklo apimtis, fermento miozino ATF-azės aktyvumas, baltymo parvalbumino kiekis, todėl padidėja raumens susitraukimo galingumas, greitis, astipalaidavimo greitis, o maksimali raumens susitraukimo jėga nepakinta (Cadefau et al., 1990). Raumens adaptacija prie fizinio darbo priklauso nuo jo susitraukimo tipo bei ilgio, pvz., dirbant ekscentriniu režimu ir didele susitraukimo jėga, labiau sintetinamos lėtojo tipo sunkiosios miozino grandys ir padidėja sarkomerų skaičius. Lavinant raumenų jėgą, ypač, kai padidėja jų masė, raumens susitraukimo ir atsipalaidavimo greitis gali net sumažėti (Fitts et al., 1991).

Raumens susitraukimo greitis ar jėga gali padidėti ne tik dėl raumeninių, bet ir dėl centrinių nervinių faktorių, t. y. dėl MV impulsavimo, rekrutavimo, sinchronizacijos ir raumenų tarpusavio koordinacijos pagerėjimo (Sale, 1988; Häkkinen, 1994). Šios MV aktyvavimo savybės gali pagerėti ir dėl refleksų suaktyvėjimo, pvz., tempimo reflekso (Dyhre-Poulsen et al., 1991; Dietz, 1992). Tada padidėja raumens susitraukimo jėga ar greitis, o raumens masė nepakinta. Pradiniuose treniruočių etapuose raumenų jėga labiau padidėja dėl centrinių nervinių mechanizmų poveikio, o vėlesniuose - dėl raumenų hipertrofijos, kuri ypač priklauso nuo hormonų (testosterono, augimo hormono ir insulino) poveikio (Saltin et al., 1977).

Lavinant raumens ištvermę, padidėja lėtojo susitraukimo tipo (I tipo) raumeninių skaidulų masė, mitochondrijų ir kapiliarų kiekis (Saltin et al., 1977). Jei yra atliekamas varginantis, ilgai trunkantis darbas, tai greitojo susitraukimo tipo (IIb ir IIa) raumeninės skaidulos gali transformuotis į lėtojo susitraukimo tipo skaidulas (I) (Eriksson et al., 1973; Pette, 1986). Sumažinus judėjimo aktyvumą, įmanoma atvirkštinė transformacija.

1.3. Fizinių pratimų energetika

Pagrindinė visų gyvųjų organizmų savybė, skirianti juos nuo negyvosios gamtos, yra medžiagų apykaita. Medžiagų apykaita – tai sudėtinė biocheminių reakcijų grandinė, kurios pagrindą sudaro maisto medžiagų pasisavinimas iš aplinkos, tų medžiagų perdirbimas bei atliekų išskyrimas. Medžiagų apykaita skirstoma į išorinę ir vidinę. Medžiagų apykaitos procesų metu žmogaus organizme vyksta potencinės cheminės energijos, susikaupusios įvairiose maisto medžiagose, atpalaidavimas. Maisto medžiagose susikaupusią potencinę energiją organizmas pasisavina ir vartoja savo energiniams poreikiams. Laisva cheminė energija, gauta iš žalių augalų ir gyvulinės kilmės maisto produktų, organizme paverčiama šilumine, vidaus sekrecijos, raumenų veiklos bei kitų rūšių energija. Ji gali kauptis makroenerginiuose junginiuose. Makroenerginiams junginiams priklauso ATP, kreatinfosforo, 1,3 – difosfoglicerolio ir kiti junginiai. Raumenų susitraukimas fizinio krūvio metu yra tiesioginis pavyzdys, kaip medžiagų apykaitos metu makroenerginėse jungtyse susikaupusi ATP cheminė energija yra paverčiama mechanine raumenų susitraukimo energija (Saltin, Gollnick, 1988; Viru, 1995; Rowland, 1996 ). 

Gyvųjų organizmų audiniuose vyksta procesai, visada susiję su daug energijos turinčių makroenerginių junginių (adenozintrifosforo rūgšties, kreatinfosforo rūgšties) biosinteze arba su tiesioginiu organizmo funkcijos atlikimu. Organizmas nuolat pasisavina maisto medžiagas, išsiskiria cheminė energija ir ji paverčiama kitomis energijos rūšimis. Medžiagų apykaita organizme dažniausiai vyksta sudėtinių cheminių medžiagų skilimo ir oksidacijos metu. Organizme nuolat vyksta maisto medžiagų skaidymas, irimas ir energijos pasisavinimas bei galutinių apykaitos produktų išskyrimas į aplinką. Iš organizmo nuolat yra išskiriamas CO2, H2O, amoniakas, šlapalas, kreatininas, šlapimo rūgštis ir kitos medžiagų apykaitos metu susidariusios medžiagos. Sudėtinių organinių medžiagų skilimas organizme yra vadinamas disimiliacija (katabolizmu). 

Tuo pačiu metu organizme nuolat ir aktyviai atsigamina suirusios suvartotos medžiagos, o su maistu į organizmą patekusios organinės ir neorganinės medžiagos perdirbamos ir pasisavinamos. Naujų organinių medžiagų biosintezė, suirusių junginių atnaujinimas vadinamas asimiliacija (anabolizmas). Asimiliacija bei disimiliacija sudaro gyvosios medžiagos kitimo bei vystymosi pagrindą. Asimiliacijai reikia energijos, o disimiliacijos metu energija išsiskiria. Reakcijos, kurių metu naudojama energija, vadinamos endoerginėmis, o kurių metu išsiskiria – egzoerginėmis. Katabolinių procesų metu maisto medžiagų makromolekulės, pamažu skildamos iki savo apykaitos galutinių produktų – CO2 ir H2O, išskiria tam tikrą energijos kiekį. Jis yra naudojamas oksidaciniam fosforilinimui, ATP sintezei ir kitiems energiniams procesams (Bangsbo, 1992; Milašius, 1997; Brooks, 1999 ; Gailiūnienė, 1999 .). 

ATP įtaka biocheminei energetikai buvo įrodyta eksperimentais, kurie atskleidė ATP ir kreatinfosfato panaudojimo reikšmę raumenų susitraukimo metu ir tai, kad jų resintezė priklauso nuo energijos gavimo biologinės oksidacijos būdu. ATP ir kitų organinių fosfatų hidrolizės laisvoji energija naudojama žmogaus gyvybinei veiklai palaikyti. Atsižvelgiant į laisvosios energijos išskyrimą, visi biologiškai svarbūs organiniai fosfatai skirstomi į dvi grupes. Vienoje grupėje yra mažą energinį potencialą turintys fosfatų esteriai, glikolizės tarpiniai produktai, kurių ((G01) reikšmės yra mažesnės už ATP, o kitoje grupėje yra didelį energinį potencialą turintys makroerginiai fosfatai, kurių ((G01) yra didesnis už ATP. Tai anhidridai, enolfosfatai, fosfoguanidinai (kreatinfosfatas, argininfosfatas) ir kiti biologiškai svarbūs junginiai (Mеньшиков, Волков, 1986; Halkerston, 1988; Brooks, et al., 1996 ).

Išskiriami du pagrindiniai raumenų skaidulų tipai – lėtosios (raudonos, I tipas) ir greitosios (baltos, II tipas). Raumenims intensyviai dirbant, į darbą įtraukiamos baltos, greitai susitraukiančios raumenų skaidulos. Jose gausu anaerobinės glikolizės fermentų. Kai deguonis į raumenis tiekiamas sunkiau, audiniuose sustiprėja anaerobiniai ATP resintezės procesai. Visos nurodytos energinės sistemos ATP sintezės metu naudoja skirtingus energinius substratus ir skiriasi viena nuo kitos talpumu, galingumu bei efektyvumu (Hultman, et al., 1990; Greenhaff, et al., 1994.).

Norint dirbančius raumenis nuolatos aprūpinti energija, yra keletas ATP atsargų atgavimo būdų. Vienais atvejais įsitraukia anaerobinės, bedeguoninės ATP resintezės reakcijos, kitais – aerobinės. Neintensyviai dirbant, į darbą  įtraukiamos raudonos, lėtai susitraukiančios raumenų skaidulos. Jose vyrauja aerobinės apykaitos fermentai ir ATP resintezė vyksta aerobinės oksidacijos būdu, naudojant deguonį (Greenhaff, et al., 1994; Robergs, Roberts, 1996; Rowland, 1996; Brooks, 1999).

Talpumo kriterijus parodo energinių substratų atsargų dydį, ATP kiekį, kuris resintezuojamas tose metabolinėse sistemose, išsiskirusios energijos atlikto darbo kiekį. Galingumo kriterijus parodo energijos gamybos ir ATP resintezės greitį (mol/s) tam tikrame metaboliniame procese. Efektyvumo kriterijus rodo energijos, išeikvotos ATP resintezei, ir bendro energijos kiekio, susidariusio vykstant tam tikram procesui, santykį. Pagal talpumą, galingumą ir efektyvumą anaerobiniai  ir aerobiniai procesai tarpusavyje labai skiriasi. Bet kurios energinės sistemos talpumas limituoja bendrą darbo apimtį. Energinės sistemos galingumas limituoja submaksimalaus darbo intensyvumą. Energinės sistemos efektyvumas  didina arba mažina naudingo veikimo koeficientą. Aerobinių ir anaerobinių energinių sistemų įtraukimo į ATP resintezės procesas priklauso nuo raumenų susitraukimo jėgos bei trukmės, t. y. nuo darbo galingumo ir trukmės, ypač nuo raumenų aprūpinimo deguonimi (Mеньшиков, Волков, 1986; Saltin, Gollnick, 1988; Weltman, 1995; Gailiūnienė, 1999.).

1.4. Anaerobinis darbingumas ir jį lemiantys veiksniai



Anaerobinis ir aerobinis organizmo darbingumas atspindi mechaninės energijos gamybos funkcines ribas ir lemia fizinį darbingumą (Milašius K., 1997). Anaerobinis organizmo darbingumas priklauso nuo energijos kiekio, pagaminto anaerobinių reakcijų metu, fermentų aktyvumo, energetinių atsargų raumenyse dydžio, sugebėjimo telkti energetines atsargas, kai trūksta deguonies, sugebėjimo neutralizuoti medžiagų apykaitos procese rūgščių perteklių ir atlikti mechaninį darbą, kai yra didelė pieno rūgšties koncentracija kraujyje.


Anaerobinė galia ir sugebėjimai yra kūno sugebėjimo gaminti energiją prie deguonies trūkumo matai. Pilnas kiekis energijos, gaunamos įvykdyti darbą prie deguonies trūkumo, remiasi kūno anaerobinėmis galimybėmis. Pilnas kiekis anaerobinės energijos, kurią galima pagaminti maksimaliomis pastangomis, vadinamas anaerobiniu darbingumas. Anaerobinio darbingumo ir galimybių nustatymas įskaito maksimalią ir vidutinę galią (http://arnie.pec.brocku.ca/~hsac/tests/energy).


Sportininkų fizinis darbingumas priklauso nuo konstitucinio somatotipo, nuo fizinio išsivystymo lygio, morfologinių rodiklių, bioenergetinių mechanizmų pajėgumo, raumenų susitraukimo jėgos, lokalinės ištvermės, nervų – raumenų aparato reguliacinių bei koordinacinių ypatumų, atramos bei judėjimo aparato būklės, vegetacinės nervų sistemos bei funkcinių sistemų būklės ir kitų veiksnių (Gailiūnienė A., 1999; Van Praagh E., 1998). Fizinio pajėgumo atskirų komponentų lygis priklauso taip pat nuo paveldimumo, amžiaus, lyties bei sportinės veiklos ypatumų.


Anaerobinė ištvermė – organizmo gebėjimas kuo ilgiau dirbti didžiausiu arba beveik didžiausiu intensyvumu, kai raumenims susitraukti reikalinga energija gaunama esant deguonies trūkumui (Stonkus S., 1996).


Pagal Skernevičių ir Raslaną (1998) trumpame darbe raumenų anaerobinį galingumą lemia greitas judesio arba kelių judesių atlikimas nugalint tam tikrą pasipriešinimą. Kuo pasipriešinimo jėga didesnė, tuo didesnę įtaką galingumui turi raumenų susitraukimo jėga, o kuo pasipriešinimas mažesnis, tuo didesnis vaidmuo tenka raumenų susitraukimo greičiui.


Daugelyje sportinės veiklos veiksmų sėkmę lemia stiprus ir greitas raumenų susitraukimas (Skernevičius J., 1997). Veiksmuose, kai atliekami judesiai 70 – 100 % maksimalių galimybių, vyrauja jėgos komponentas, tačiau būtinas ir kiek įmanoma didesnis judesio greitis. Atliekant pratimus, kur nugalimas pasipriešinimas, 40 – 60 % maksimalaus galimo įveikti, turi būti pusiausvyra tarp jėgos ir susitraukimo greičio. O pratimuose, kuriuose nugalimas pasipriešinimas mažesnis negu 40 % maksimalių galimybių, vyrauja raumens susitraukimo greičio komponentas. Kuo pasipriešinimas mažesnis, tuo didesnė raumenų susitraukimo greičio reikšmė, tuo staigesni judesiai. Raumenų galingumą rodo optimalus raumens susitraukimo jėgos ir greičio suderinimas.


Anaerobinės reakcijos turi didelę reikšmę sportininko raumenų energetikai. Treniruotės procese sportininko raumenyse padidėja glikogeno, kreatinfosfato, o taip pat kitų energetinių substratų, susijusių su anaerobinėmis reakcijomis (Karoblis P., 1996).

Kėvelaitis (1999) pateikia dvi anaerobinės ištvermės rūšis: anaerobinę alaktatinę ir anaerobinę laktatinę.


Anaerobinė alaktatinė ištvermė - tai gebėjimas kiek galima ilgiau atlikti maksimalaus intensyvumo darbą, kai ATP resintezė vyksta iš kreatinfosfato ir ADP. Ši ištvermė daugiausia priklauso nuo dirbančiųjų raumenų ir CNS savybių. Tarp raumeninių šią ištvermę lemiančių veiksnių galima išskirti greitųjų, neatsparių nuovargiui raumenų skaidulų kiekį dirbančiuose raumenyse, raumenų skaidulų kreatinfosfato, ATP atsargas, anaerobinės glikolizės galingumą. Tarp nervinių veiksnių svarbiausias yra sensomotorinių ir motorinių smegenų žievės, požievinių, nugaros smegenų centrų atsparumas nuovargiui. Šią ištvermę galima vertinti remiantis sugebėjimu kiek galima ilgiau atlikti maksimalaus intensyvumo darbą arba  per 20 - 30 s maksimaliomis pastangomis atlikto darbo kiekiu.

Anaerobinė laktatinė ištvermė - tai gebėjimas kiek galima ilgiau atlikti submaksimalaus intensyvumo darbą. Šią ištvermę lemia ne tik dirbančiųjų raumenų, centrinės nervų sistemos savybės, bet ir vegetaciniai veiksniai (širdies ir kraujagyslių sistemos, kvėpavimo sistemos savybės).



Tačiau pateikiam ir kitokia anaerobinės ištvermės klasifikacija. Yra skiriamos ne dvi, o trys anaerobinės ištvermės rūšys. Tai anaerobinė alaktatinė energijos gamybos būdo ištvermė, trunkanti nuo 4 iki 15 s.; mišri anaerobinė alaktatinė ir glikolitinė ištvermė, trunkanti nuo 15 iki 40 s.; ir anaerobinė glikolitinė energijos gamybos būdo ištvermė, trunkanti nuo 40 iki 120 s. 15 – 40 sekundžių trunkantis maksimalaus intensyvumo darbas priskiriamas prie mišrios grupės, nes energija gaminama iš kreatinfosfato ir glikogeno (Milašius, 1997; Skernevičius, 1997).


Nėra jokių abejonių, kad egzistuoja svarbūs pakitimai, žmogaus organizme, atliekant maksimaliai trumpo periodo darbą. Amžius, lytis, kūno masė ir metaboliniai procesai yra pripažinti, kaip nusakantys, maksimaliai trumpų – periodų pajėgumą, faktoriai. Tam tikro amžiaus ir lyties elito sprinteriai ir greitojo čiuožimo sportininkai, vidutiniškai, geriau atlieka maksimalų, trumpos trukmės, darbą, nei tokio pat amžiaus ir lyties atletai užsiimantys ištvermės sporto šakomis ar netreniruoti asmenys. Tai reiškia, kad kažkokia dalis veiksnių, apsprendžiančių anaerobinį pajėgumą, priklauso ne tik nuo aplinkos, bet ir nuo genetinių faktorių (Van Praagh E., 1998).

2. TYRIMO METODAI IR ORGANIZAVIMAS

2.1. 10 m bėgimo trukmės nustatymas
2.1.1. Naudojama aparatūra ir tyrimo atlikimo procedūra

Naudojama aparatūra: bėgimo parametrų matuoklis SBM – 1 (stovai su optiniais jutikliais ir elektroninis laiko matuoklis). 
Bėgimo testui naudojami optiniai jutikliai, kurie pastatyti šalia bėgimo takelio atitinkamose distancijos atkarpose, fiksuoja tiriamojo bėgimo pro juos laiko momentus. Elektroninio bloko vidinis taimeris išmatuoja laiko intervalus tarp laiko momentų tiriamajam prabėgant pro optinius jutiklius – tai yra distancijos atkarpų bėgimo laikus, paskaičiuoja tų distancijos atkarpų bėgimo vidutinius greičius (www.baltecsport.com) (4 paveikslas). 
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4 pav. 10 m bėgimo, laiko momentus fiksuojant kas 5 m, tyrimo protokolas

2.2. ŠSD (pulso) nustatymas


ŠSD nustatymui buvo naudojamas POLAR S210 širdies dažnio monitorius (5 paveikslas). Jis registruoja širdies veiklą bet kokio aktyvaus užsiėmimo metu ir patikimai informuoja apie organizmo būklę tam tikro krūvio metu. Šią ŠSD monitoravimo sistemą sudaro siųstuvas su jautriu elektrodu, registruojančiu širdies dūžius EKG tikslumu. Siųstuvas sujungiamas su dirželiu, standžiai apjuosiančiu krūtinės ląstą širdies lygyje. Siūstuvas perduoda duomenis į monitorių-imtuvą ant riešo, kur matomi visi duomenys.




5 pav. POLAR S210 širdies dažnio monitorius

2.3. KMI nustatymas


KMI buvo apskaičiuotas pagal tiriamųjų antropometrinius duomenis. 


[image: image7.wmf]2

2

/

)

(

)

(

m

kg

m

ūgis

kg

svoris

KMI

=

=


2.4. Kūno masės nustatymas


Ūgis ir kūno masė buvo vertinama naudojant „Tanita“ Body Fat monitorių (6 paveikslas).

[image: image8.jpg]



6 pav. „Tanita“ Body Fat monitorius

2.5. Tyrimo duomenų matematinė analizė


Visais atvejais buvo nustatomas aritmetinis vidurkis (
[image: image9.wmf]x

), standartinis nukrypimas (s). Dispersijų skirtumo patikimumui nustatyti buvo naudojamas Fišerio kriterijus, o nustatant skirtumo patikimumą tarp atskirų tiriamųjų grupių vidurkių, buvo naudojamas dvipusis Stjudent’o t–kriterijus nepriklausomoms imtims. Patikimas skirtumas tarp lyginamųjų dydžių buvo tada, kai paklaida neviršydavo 5 proc., t.y p<0,05. Visi skaičiavimai buvo atlikti panaudojant kompiuterinę programą “Microsoft Ecxel 97/2000”.

2.6. Pirmojo tyrimo organizavimas


Tyrime dalyvavo 5 lengvaatletės, trumpųjų nuotolių bėgikės, kurių amžius – 22,8 ± 3,56 m, ūgis – 1,70 ± 0,06 m, svoris – 59,1 ± 6,84 kg, KMI - 20 ± 1,62 ir sportinis stažas buvo11,4 ± 2,7 m. Tiriamosios buvo adaptuotos anaerobiniam alaktatiniam - 50%, anaerobiniam laktatiniam – 40% ir aerobiniam – 10% fiziniam krūviui. Antrąją, nesportuojančių merginų grupę sudarė taip pat 5 tiriamosios, kurių amžius – 21,8 ± 0,45 m, ūgis – 1,70 ± 0,04, svoris – 71,54 ± 4,54 ir KMI 25 ± 2,44 (5 lentelė). Tiriamųjų grupių amžiaus, ūgio rodikliai statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0,05). Sportuojančios merginos buvo mažesnės kūno masės ir KMI (p<0,05).

Tiriamosios išmatuodavo ramybėje pulsą POLAR S210 širdies dažnio monitoriaus pagalba. Tada visos atliko apšilimą. Prieš kiekvieną krūvį ir iškart po jo buvo vėl užrašomos pulso reikšmės. 

Mūsų tyrimui 10m nuotolyje kas 5 m buvo pastatyti stovai su optiniais jutikliais, kuriais įjungiamas ir išjungiamas laiko matuoklis. Registravimo aparatūra aprašyta 2.1.1. skyriuje. Sportuojančios tiriamosios atliko 10 kartojimų, o nesportuojančios – 3. Visos tiriamosios tyrimo su pasunkinimu metu tempė 10 % svorį nuo kūno masės. Poilsis tarp kartojimų 1 min ( 7paveikslas).







7 pav. 10 m bėgimo su pasunkinimu tyrimo protokolas

2.7. Antrojo tyrimo organizavimas

Tyrime dalyvavo 5 lengvaatletės, trumpųjų nuotolių bėgikės, kurių amžius – 22,8 ± 3,56 m, ūgis – 1,70 ± 0,06 m, svoris – 59,1 ± 6,84 kg, KMI - 20 ± 1,62 ir sportinis stažas buvo11,4 ± 2,7 m. Tiriamosios buvo adaptuotos anaerobiniam alaktatiniam - 50%, anaerobiniam laktatiniam – 40% ir aerobiniam – 10% fiziniam krūviui. Antrąją, nesportuojančių merginų grupę sudarė taip pat 5 tiriamosios, kurių amžius – 21,8 ± 0,45 m, ūgis – 1,70 ± 0,04, svoris – 71,54 ± 4,54 ir KMI 25 ± 2,44 (5 lentelė). Tiriamųjų grupių amžiaus, ūgio rodikliai statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0,05). Sportuojančios merginos buvo mažesnės kūno masės ir KMI (p<0,05).


Buvo išmatuojama tiriamųjų ūgis, kūno masė, apskaičiuojamas KMI ir pulsas ramybėje. 


Tiriamosios bėgo 10 m su pasunkinimu, kai bėgimo greitis buvo matuojamas kas 5 metrus. Taip buvo apskaičiuotas bėgimo greičio prieaugis – iš antrųjų 5 m bėgimo greičio rezultato buvo atimamas pirmųjų 5 m pasiektas greitis. Bėgimo su pasunkinimu tyrimo atlikimas pateiktas 7 paveiksle. 

2.8. Trečiojo tyrimo organizavimas

Tyrime dalyvavo 5 lengvaatletės, trumpųjų nuotolių bėgikės, kurių amžius – 22,8 ± 3,56 m, ūgis – 1,70 ± 0,06 m, svoris – 59,1 ± 6,84 kg, KMI - 20 ± 1,62 ir sportinis stažas buvo11,4 ± 2,7 m. Tiriamosios buvo adaptuotos anaerobiniam alaktatiniam - 50%, anaerobiniam laktatiniam – 40% ir aerobiniam – 10% fiziniam krūviui.


Sportininkės atlikdavo fizinį krūvį su pasunkinimu ir be jo. Tiriamosios bėgo 10 m , kai bėgimo greitis buvo matuojamas kas 5 metrus. Bėgimo tyrimo atlikimas pateiktas 4 ir 7 paveiksluose. 

3. TYRIMŲ REZULTATAI 
3.1. Sportuojančių ir nesportuojančių merginų bėgimo greičio ir ŠSD kaitos kartotinio anaerobinio krūvio metu palyginimo rezultatai 


Tyrimo rezultatai parodė, kad pirmos (sportuojančių merginų) grupės pirmųjų 5 metrų bėgimo greičio rezultatai tempiant 10% nuo kūno masės svorį, nuo pirmojo iki devintojo kartojimo statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0,05), nors nuo aštuntojo kartojimo turėjo tendenciją blogėti. Didžiausias greičio rezultatų skirtumas buvo tarp pirmojo ir dešimtojo kartojimų – 0,42 m/sek. ir šis skirtumas skyrėsi statistiškai reikšmingai (p<0,05) (8 paveikslas). 
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8 pav. Sportuojančių tiriamųjų pirmųjų 5 m bėgimo greičio reikšmės tempiant 10% nuo kūno masės svorį

Pastaba.               - statistiškai patikimas skirtumas tarp pradinės reikšmės ir kitų rezultatų (p<0,05) 
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9 pav. Nesportuojančių tiriamųjų pirmųjų 5 m bėgimo greičio reikšmės tempiant 10% nuo kūno masės svorį

Pastaba.            - - statistiškai patikimas skirtumas tarp pradinės reikšmės ir kitų rezultatų (p<0,05) 


Antrosios (nesportuojančių merginų) grupės pirmųjų 5 metrų bėgimo rezultatai tempiant 10% nuo kūno masės svorį parodė, kad nuo pat pirmojo kartojimo tiriamųjų rezultatai ėmė blogėti ir trečiojo kartojimo rezultatai reikšmingai skyrėsi, lyginant su pradine reikšme (p<0,05). Bėgimo greičio rezultatai tarp pirmojo ir antrojo kartojimo skyrėsi 0,07 m/sek., o jau trečiojo kartojimo rezultatas pablogėjo 0,20 m/sek (9 paveikslas).


Analizuojant sportuojančių tiriamųjų antrųjų 5 m bėgimo rezultatus tempiant 10% nuo kūno masės svorį matome, kad bėgimo rezultatai statistiškai reikšmingai blogėti pradėjo jau nuo aštuntojo kartojimo (p<0,05) (10 paveikslas). Tačiau galime paminėti, kad didžiausią greitį sportuojančios merginos pasiekė penktąjį kartojimą - 5,59 m/sek, o po jo rezultatai ėmė blogėti ir didžiausias skirtumas lyginant su pirmojo kartojimo greičio reikšmėmis buvo pasiektas devintojo kartojimo metu - 0,85 m/sek.
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10 pav. Sportuojančių tiriamųjų antrųjų 5 m bėgimo greičio rezultatai tempiant 10% nuo kūno masės svorį

Pastaba.            - - statistiškai patikimas skirtumas tarp pradinės reikšmės ir kitų rezultatų (p<0,05) 


Nesportuojančių tiriamųjų antrųjų 5 m bėgimo greičio rezultatai tempiant 10% nuo kūno masės svorį jau po pirmojo kartojimo statistiškai reikšmingai blogėjo, lyginant su pradine reikšme(p<0,05), o skirtumas siekė 0,38 m/sek. ir 0,61 m/sek. (11 paveikslas).
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11 pav. Nesportuojančių tiriamųjų antrųjų 5 m bėgimo greičio rezultatai tempiant 10% nuo kūno masės svorį

Pastaba.               - statistiškai patikimas skirtumas tarp pradinės reikšmės ir kitų rezultatų (p<0,05) 


Analizuojant sportuojančių tiriamųjų 10 m bėgimo pasiekto greičio duomenis tempiant 10% nuo kūno masės svorį galime teigti, jog statistiškai reikšmingai greitis pablogėjo devintojo ir dešimtojo kartojimo metu, lyginant su pirmojo bėgimo greičio rezultatais (p<0,05). Iki penktojo kartojimo 10 m bėgimo greitis išsilaikė tame pačiame lygyje, bet toliau su kiekvienu kartojimu laipsniškai blogėjo ir didžiausias greičio skirtumas lyginant su pradine reikšme buvo 0,58 m/sek. (12 paveikslas).
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12 pav. Sportuojančių tiriamųjų 10 m bėgimo greičio rezultatai tempiant 10% nuo kūno masės svorį

Pastaba.               - statistiškai patikimas skirtumas tarp pradinės reikšmės ir kitų rezultatų (p<0,05) 


Nesportuojančių tiriamųjų 10 m bėgimo greičio rezultatai tempiant 10% nuo kūno masės svorį po pirmojo kartojimo turėjo tendenciją blogėti, nors statistiškai reikšmingas skirtumas rastas tarp pirmojo ir trečiojo bandymo (p<0,05) (13 paveikslas). 
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13 pav. Nesportuojančių tiriamųjų 10 m bėgimo greičio rezultatai tempiant 10% nuo kūno masės svorį

Pastaba.               - statistiškai patikimas skirtumas tarp pradinės reikšmės ir kitų rezultatų (p<0,05) 

[image: image16.emf]120 120

124

122

114

112 112

112

118

114

188

182

180

178

172

160

162

158

162

158

100

110

120

130

140

150

160

170

180

190

200

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kartojimai, k.

ŠSD, k/min.

pulsas prieš pulsas po


14 pav. Sportuojančių tiriamųjų pulso reikšmės prieš 10 m bėgimą tempiant 10% nuo kūno masės svorį ir po jo

Pastaba.               - statistiškai patikimas skirtumas tarp pradinės reikšmės ir kitų rezultatų (p<0,05) 


Analizuojant sportuojančių tiriamųjų pulso duomenis prieš 10 m bėgimą tempiant 10% nuo kūno masės svorį ir po jo, galime teigti, kad šios grupės tiriamosios per 1 min poilsio tarp kartojimų sugebėdavo atsigauti iki pradinės pulso reikšmės. Statistiškai reikšmingo skirtumo neradome (p>0,05). Tuo tarpu, pulsas iškart po krūvio nuo šeštojo kartojimo statistiškai reikšmingai ėmė didėti (p<0,05) (14 paveikslas). 
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15 pav. Nesportuojančių tiriamųjų pulso reikšmės prieš 10 m bėgimą tempiant 10% nuo kūno masės svorį ir po jo

Pastaba.               - statistiškai patikimas skirtumas tarp pradinės reikšmės ir kitų rezultatų (p<0,05) 


Nesportuojančių tiriamųjų pulso reikšmės prieš 10 m bėgimą tempiant 10% nuo kūno masės svorį turėjo tendenciją blogėti, nors statistiškai reikšmingas skirtumas buvo tik prieš trečiąjį karojimą, lyginant su pulso reikšme prieš pirmąjį kartojimą (p<0,05). Tuo tarpu pulso reikšmės iškart po fizinio krūvio statistiškai reikšmingai skyrėsi ir po trečiojo kartojimo, pasiekus vidutinę 200 tv/min pulso reikšmę tyrimas buvo nutrauktas (15 paveikslas).


Apibendrinant šio tyrimo rezultatus galime teigti, kad sportuojančių merginų grupės atstovės sugebėjo atlikti didesnės apimties fizinį krūvį, mažiau vargo ir sugebėdavo atsigauti tarp kartojimų. Tuo tarpu nesportuojančios merginos atliko žymiai mažesnės apimties krūvį (3 kartojimus). Jau prieš trečiąjį fizinį krūvį pulso reikšmės ir 10 m bėgimo rezultatas tempiant 10% nuo kūno masės svorį rodė nuovargį, ko pasekoje tyrimas buvo nutrauktas. 

3.2. Sportuojančių ir nesportuojančių merginų bėgimo greičio, ŠSD ramybėje ir KMI palyginimo rezultatai.

Ilgalaikių fizinių krūvių poveikyje pirmosios grupės (sportuojančios ) tiriamosios statistiškai reikšmingai greičiau bėgo nei nesportuojančios – atitinkamai 4,40 ± 0,22 m/sek ir 3,36 ± 0,18 m/sek (p<0,05) (lentelė). Lyginant tiriamųjų grupių atstovių pirmųjų 5 metrų ir antrųjų 5 metrų bėgimo greičio rezultatus matome, kad sportininkės ne tik pasiekia didesnį greitį , bet ir turi didesnį greičio prieaugį nei nesportuojančios merginos – atitinkamai 1,51 ± 0,56 m/sek ir 0,86 ± 0,19 m/sek (7 lentelė). 


Svarbus žmogaus sveikatos rodiklis yra ramybės pulso dažnis. Kuo sveikesnis organizmas, tuo šis rodiklis yra mažesnis (Volbekienė, 1998). Tiriant ramybės pulso dažnio rodiklių reikšmes matome, kad nesportuojančių merginų šio rodiklio reikšmės statistiškai reikšmingai yra didesnės nei sportuojančių merginų (p<0,05). Įvertinus vidutines abiejų tiriamųjų grupių KMI galime teigti, jog pirmosios (sportuojančių merginų) grupės tiriamųjų kūno masė yra tinkama pagal KMI vertinimo skalę, kai tuo tarpu nesportuojančių tiriamosios turi nedidelį antsvorį (6 lentelė).

6 lentelė. Sportuojančių ir nesportuojančių merginų antropometrinių duomenų, ŠSD, 10 m bėgimo greičio ir sportinio stažo vidutinės reikšmės

	Rodikliai
	Amžius, m
	Ūgis, m
	Svoris, kg
	KMI
	ŠSD ramybėje
	10 m greitis, m/sek.
	Sportinis stažas

	Sportuo-jančios
	22,8 ± 3,56
	1,70 ± 0,06
	59,1 ± 6,84 *
	20 ± 1,62 *
	52 ± 2,5 *
	4,40 ± 0,22 *
	11,4 ± 2,7

	Nespor-tuojančios
	21,8 ± 0,45
	1,70 ± 0,04
	71,5 ± 4,54 *
	25 ± 2,44 *
	78,2 ± 8,3 *
	3,36 ± 0,18 *
	-


Pastaba. * - skirtumas tarp sportuojančių ir nesportuojančių merginų rodiklių yra statistiškai reikšmingas (t – testas, p<0,05)


Apibendrinant šio tyrimo rezultatus galime teigti, kad sportuojančių merginų grupės merginos turėjo mažesnį kūno svorį, KMI, pulsą ramybėje, didesnį bėgimo greitį, bei didesnį greičio prieaugį (7 lentelė). 

7 lentelė. Sportuojančių ir nesportuojančių tiriamųjų pirmojo kartojimo ŠSD ir bėgimo greičio duomenys

	Rodikliai
	ŠSD prieš krūvį
	Greitis pirmųjų 5 m,

m/sek.
	Greitis antrųjų 5 m,

m/sek.
	10 m 

greitis, m/sek.
	ŠSD po krūvio
	Greičio prieaugis

	Sportuo-jančios
	114,00 
± 5,48 *
	3,96 

± 0,31 *
	5,51 

± 0,42 *
	4,60 

± 0,23 *
	158 

± 4,47 *
	1,51 

± 0,56 *

	Nespor-tuojančios
	142,20 

± 11,8 *
	3,18 

± 0,12 *
	4,02 

± 0,27 *
	3,55 

± 0,17 *
	172 

± 3,54 *
	0,86 

± 0,19 *


Pastaba. * - skirtumas tarp sportuojančių ir nesportuojančių merginų rodiklių yra statistiškai reikšmingas (t – testas, p<0,05)

3.3. Skirtingų (su pasunkinimu ir be) fizinių krūvių įtakos sportuojančių merginų bėgimo greičiui ir vargstamumui analizė

Tyrimo rezultatai parodė, kad fizinis krūvis – 10 kartų po 10 m bėgimas su 1 min poilsio tarp kartojimų – nesukėlė nuovargio (p>0,05). Nagrinėjant pirmųjų 5 ir antrųjų 5 m bėgimo greičio rezultatus matome, kad bėgant antruosius 5 m nuo šeštojo kartojimo buvo tendencija bėgimo greičiui mažėti, nors statistiškai reikšmingo skirtumo neradome (p>0,05) (16 paveikslas).

[image: image18.emf]4,85

4,82

4,87

4,82

4,85

4,91

4,82

4,91 4,91

4,77

6,83

6,84

6,82

6,67

6,94

7,05

7,08

7,03

7,02

6,94

5,67

5,65

5,68

5,60

5,71

5,78

5,73

5,78

5,77

5,65

4,40

4,80

5,20

5,60

6,00

6,40

6,80

7,20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kartojimai, k.

Greitis, m/sek.

5m Antri 5 m 10 m


16 pav. Sportuojančių merginų 10 m bėgimo (5 + 5 m) greičio kitimas daugkartinio kartojimo metu


Palyginus tyrimo su pasunkinimu ir be pasunkinimo rezultatus galime teigti, kad be pasunkinimo sportininkės pasiekė žymiai didesnį bėgimo greitį nei bėgant su pasunkinimu (p<0,05). Jei bėgant 10 kartų po 10 metrų su 1 min poilsio tarp kartojimų be pasunkinimo sportininkės nevargo, tai atliekant tokį patį krūvį su pasunkinimu nuo devintojo kartojimo bėgimo greitis mažėjo statistiškai patikimai (p<0,05) (paveikslas). Taip pat nagrinėjant pirmųjų 10 m kas 5 metrus greičio didėjimą, matome, kad bėgant be pasunkinimo sportininkių greičio prieaugiai buvo didesni nei su pasunkinimu (atitinkamai 2,12 ± 0,48 m/sek ir 1,51 ± 0,56 m/sek) nors reikšmingo pokyčio neradome (p>0,05) (17 paveikslas).

[image: image19.emf]4,02

4,07

4,22

4,36

4,44

4,58

4,55

4,58

4,58

4,60

5,6675

5,6525

5,68

5,595

5,706

5,784

5,728

5,776

5,77

5,65

3,90

4,10

4,30

4,50

4,70

4,90

5,10

5,30

5,50

5,70

5,90

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kartojimai, k.

Greitis, m/sek.

su pasunkinim be pasunkinimo


17 pav. Sportuojančių merginų 10 m (5 + 5 m) bėgimo su pasunkinimu ir be jo greičio kitimas daugkartinio kartojimo metu

Pastaba. * - skirtumas tarp sportuojančių merginų greičio rodiklių su pasunkinimu ir be jo yra statistiškai reikšmingas (t – testas, p<0,05)

Pastaba.               - statistiškai patikimas skirtumas tarp pradinės reikšmės ir kitų rezultatų (p<0,05) 


Apibendrinant galime teigti, jog pasikeitus atlikimo sąlygoms – be pasunkinimo ir su pasunkinimu – gavome skirtingus rezultatus. Atliekant tokį patį krūvį be pasunkinimo, sportininkės pasiekė didesnį bėgimo greitį ir jis kartojimų metu išliko nepakitęs (p>0,05). Su pasunkinimu tiriamosios pasiekė mažesnį greitį ir buvo stebimas greičio reikšmių mažėjimas (p<0,05).

4. REZULTATŲ APTARIMAS
Šiame darbe mes nustatėme ilgalaikės ir greitos adaptacijos įtaką raumenų darbingumo ir sveikatos rodikliams. Darbe iškelta hipotezė, kad daugiametėje treniruotėje sistemingai taikomi fiziniai krūviai teigiamai veikia raumenų darbingumą ir sveikatos rodiklius, pasitvirtino.

Mokslininkai teigia, kad raumenys pasižymi adaptyvumu, t.y. geba prisitaikyti prie neilgai trunkančių intensyvių (ūmi, greita adaptacija) ir prie ilgalaikių krūvių (lėtinė, ilgalaikė adaptacija) (Pette, 1986; Skurvydas, 1991; Häkkinen, 1994).

Šiame darbe mes nustatėme, kad ilgai trunkantys anaerobiniai alaktatiniai fiziniai krūviai (ilgalaikė adaptacija) ne tik padidina sportininkių bėgimo greitį, greičio prieaugį, bet ir padeda atlikti didesnės apimties fizinį krūvį bei greičiau po jų atsigauti. Nesportuojančių merginų grupės atstovės pasiekė mažesnį greitį bei greičio prieaugį, o taip pat atliko amžesnį fizinį krūvį ir greičiau vargo. Kadangi šios grupės atstovės nebuvo adaptuotos panašaus tipo fiziniams krūviams, todėl tyrime gauti duomenys buvo tikėtini. Kaip teigia mokslininkai, raumenų nuovargis – tai raumenų funkcinės būklės kitimas, pasireiškiantis taip pat jų susitraukimų jėgos ir galingumo sumažėjimu, atsirandančiu dėl: 1) ATF hidrolizės ir resintezės intensyvumo sumažėjimo (Edman et al., 1990; Fitts, 1994); 2) metabolitų koncentracijos padidėjimo (ADF, neorganinio fosfato, AMF ir kt.) (Donaldson et al., 1978; Edman et al., 1990); 3) acidozės (pH sumažėjimo raumeninėje skaiduloje, kas sukelia raumeninio audinio parūgštėjimą) (Metzger J.M. et al., 1987; Fitts, 1994); 4) elektrinio signalo perdavimo raumeninių skaidulų struktūromis sutrikimo; 5) raumenų mechaninės prigimties sutrikimų (raumeninių skaidulų sarkomerų, citoskeletų irimų, mechaninių sutrikimų) (Jones et al., 1989; Dedrick et al., 1990; Armstrong et al., 1991). Šie mechanizmai gali būti tarpusavyje susiję, pvz., dėl acidozės sumažėja ATF hidrolizės ir resintezės greitis. Priklausomai nuo atliekamo darbo pobūdžio ir specifikos (darbo intensyvumo, trukmės, darbo ir poilsio santykio, raumens susitraukimo tipo) nuovargio mechanizmai gali pasireikšti įvairiose raumeninės skaidulos lokalizuotose vietose: 1) nervo-raumens sinapsėje; 2) sarkolemoje; 3) T-sistemoje; 4) jungtyje tarp T-sistemos ir sarkoplazminio tinklo; 5) sarkoplazminio retikulumo Ca2+ kanaluose; 6) Ca2+ siurblyje; 7) tropinio – tropomiozino komplekse; 8) miozino sukibimo su aktinu jungtyje; 9) sarkomerų ar citoskeleto mechanikoje (Fitts, 1994).


Ko galima pasimokyti iš šio, iš pirmo žvilgsnio atrodytų paprasto tyrimo? Mokslininkų yra atlikta daug tyrimų, nagrinėjančių sportininkų rengimo technologijas bei fizinių krūvių poveikį organizmui, taip pat nemažai darbų atlikta ir su sveikatingumo grupių atstovais. Tačiau mažiau randama darbų, kurie nagrinėtų, kaip optimalias sportininkų rengimo technologijas pritaikyti sveikatos stiprinimui. Mes neatsitiktinai parinkome panašaus amžiaus ir lyties tiriamasias. Pirmojo mūsų tyrimo rezultatus pritaikius žmogaus darbui ir buičiai, pvz. statybose gautume, kad pirmos grupės „statybininkai“ atliktų didesnį darbą, išlaikydami aukštą darbo našumą ir pulso reikšmės padidėtų tik darbo pabaigoje. Antros grupės „statybininkai“ atliktų žymiai mažesnį darbą, darbo efektyvumas būtų mažas ir didelis nuovargis galėtų būti nelaimingų atsitikimų darbe priežastimi. 


Žmogaus darbui ir buičiai fizinis pajėgumas yra svarbus kaip sveikatos komponentas padedantis išlaikyti gyvenimo aktyvumą. Jis susijęs su funkcinėmis galimybėmis atlikti kasdienes užduotis nepervargstant. Pakankamas senyvų žmonių fizinis pajėgumas suteikia jiems galimybę ne tik džiaugtis laisvalaikio pramogomis, bet ir išlaikyti socialinį aktyvumą. Taigi geras fizinis pajėgumas yra gyvenimo džiaugsmo ir gerovės dalis (Volbekienė, 2003; Bunton, 1996).


Visapusiškas fizinis parengtumas yra būtinas jau vien tik dėl žmogaus gyvenimo situacijų įvairovės. Fizinių pratimų įvairovės svarbą atskleidžia Amerikos sporto medicinos draugijos (ASMD) vienos studijos išvados ( Physical Activity annd Health,1996).

Abi tiriamųjų grupės, kurios dalyvavo mūsų tyrimuose, turėjo sveikatos pažymėjimus, leidžiančius užsiimti fizine veikla. Vertinant tiriamųjų sveikatos rodiklius matome, kad sportuojančių merginų pulso ramybėje reikšmės yra mažesnės nei panašaus amžiaus nesportuojančių merginų. Po neintensyvaus apšilimo prieš pirmąjį kartojimą pulso reikšmės taip pat sportuojančių merginų buvo mažesnės. Matome, kad ir mažas fizinis krūvis nesportuojančioms merginoms iššaukė didelius pulso reikšmių pokyčius. 


Kaip teigia mokslininkai, svarbus žmogaus sveikatos rodiklis yra ramybės pulso dažnis. Kuo sveikesnis organizmas, tuo šis rodiklis yra mažesnis (Volbekienė, 1998). 


Kitas labai svarbus sveikatos rodiklis,nulemiantis fizinį aktyvumą, pajėgumą, yra kūno masė ir KMI. 


Mokslininkų teigimu, kūno masės indeksas (KMI) – svarbus rodiklis, nustatant įvairias ligas: aterosklerozę, kraujagyslių nepakankamumą, artrozę, kvėpavimo sistemos ligos, hormonų sutrikimai. Jei KMI nėra aukštas – sumažėja ir rizika susirgti šiomis ligomis (Volbekienė, 1995).

	KMI
	Svoris
	Antsvoris

	<19
	per mažas
	

	>19 – 24
	tinkamas
	

	>24 – 27
	nedidelis antsvoris 
	1 – 10%

	>27 – 30
	vidutinis antsvoris
	11 – 20%

	>30 – 40
	didelis antsvoris
	21 – 60%

	>40
	labai didelis antsvoris
	>60%



Įvertinus tiriamųjų grupės atstoves matome, kad sportuojančių merginų KMI reikšmių vidurkis (20 ± 1,62) yra tinkamas, pagal mokslininkų KMI vertinimo lentelę. Tuo tarpu nesportuojančios merginos turi nedidelį antsvorį, nes KMI vidutinės reikšmės yra 25 ± 2,44. Vertinant sveikatos ir kitus rodiklius būtina atsižvelgti į individualias reikšmes, kaip pavyzdys galėtų būti KMI vertinimas. Jeigu vertinant vidutines reikšmes matome, kad nesportuojančių merginų grupės atstovės turi nedidelį antsvorį, bet šioje grupėje viena atstovė turėjo KMI rodiklį 28, o pagal KMI vertinimo lentelę, tiriamoji turėjo vidutinis antsvoris. 


Apibendrinant trečiojo tyrimo rezultatus galime teigti, jog pasikeitus atlikimo sąlygoms – be pasunkinimo ir su pasunkinimu – gavome skirtingus rezultatus. Atliekant tokį patį krūvį be pasunkinimo, sportininkės pasiekė didesnį bėgimo greitį ir jis kartojimų metu išliko nepakitęs. Su pasunkinimu tiriamosios pasiekė mažesnį greitį ir buvo stebimas greičio reikšmių mažėjimas. Šie rezultatai parodė, kad „lengva ranka“ negalima sudaryti treniruočių programų tiek sportininkams, tiek sveikatingumo grupių nariams, nes tokios pat apimties, intensyvumo, poilsio laiko tarp kartojimų fizinis pratimas skirtingai įtakoja organizmo atsaką į fizinį krūvį. 

IŠVADOS

1. Sportuojančių merginų grupės atstovės sugebėjo atlikti didesnės apimties fizinį krūvį, mažiau vargo ir sugebėdavo atsigauti tarp kartojimų (p<0,05). Nesportuojančios merginos atliko žymiai mažesnės apimties krūvį ir prieš trečiąjį fizinį krūvį pulso reikšmės bei 10 m bėgimo rezultatas tempiant 10% nuo kūno masės svorį rodė didelį nuovargį (p<0,05).

2. Įvertinus ilgalaikės adaptacijos poveikį teigiame, kad sportuojančios merginos turi mažesnį kūno svorį, KMI, pulsą ramybėje, didesnį bėgimo greitį, bei didesnį greičio prieaugį nei nesportuojančios merginos (p<0,05).

3. Tokios pat trukmės, intensyvumo, poilsio pauzių ir kartojimų skaičiaus fizinis krūvis su pasunkinimu ir be jo skirtingai veikia raumenų darbingumą. Atliekant tokį patį krūvį be pasunkinimo, sportininkės pasiekė didesnį bėgimo greitį ir jis kartojimų metu išliko nepakitęs (p>0,05). Su pasunkinimu tiriamosios pasiekė mažesnį greitį ir buvo stebimas greičio reikšmių mažėjimas (p<0,05).
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