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SANTRUMPOS

ADP — adenozino difosfatas;

ATP — adenozino trifosfatas;

CNS - centriné nervy sistema;

EKG — elektrokardiograma;

JT — elektrokardiogramos intervalas nuo jungties J iki T bangos pabaigos;
JT/RR santykis — elektrokardiogramos JT ir RR intervaly santykis;
KP — kreatinfosfatas;

MKT — minutinis kraujo tiris;

RR — elektrokardiogramos intervalas tarp dviejy gretimy R bangy;
ST — sistolinis taris;

SKS — sirdies ir kraujagysliy sistema;

SSD — Sirdies susitraukimy daznis;



SANTRAUKA

INTERVALINES TRENIRUOTES PRATYBU POVEIKIS BEGIKURAUMENIMS BEI
SIRDIES FUNKCINEI BUKLEI

RaktaZodziai: atsigavimas, funkciné buklé, elektrokardiograma, anaerobinis kriivis.

Darbo tikslas: Nustatyti intervalinés treniruotés metodu atlikty pratyby ijtaka bégiky
raumenims bei Sirdies funkcinei biiklei.

Darbo uzdaviniai: 1. Nustatyti intervalinio treniruotés metodu atlikty pratyby jtaka raumeny
darbingumo rodikliy pasikeitimui, atlieckant vertikaliy Suoliy uzduotis. 2. Palyginti raumeny
darbingumo kaitos ypatybés, atliekant maksimalaus anaerobinio kriivio méginj normos ir nuovargio
biisenose. 3. Nustatyti intervalinio treniruotés metodu atlikty pratyby jtaka Sirdies funkciniy rodikliy
kaitai atliekant dozuoto aerobinio kriivio méginj. 4. Nustatyti intervalinio treniruotés metodu atlikty
pratyby jtaka Sirdies funkciniy rodikliy kaitai atliekant dozuoto aerobinio ir maksimalaus anaerobinio
kriivio méginius.

Tyrimo objektas: Raumeny ir Sirdies funkciniy rodikliy reakcija i intervaliniu treniruotés
metodu atliktas pratybas. Tyrime dalyvavo dvylika vidutinio meistriSkumo vidutiniy nuotoliy bégikai
(LSU studentai), kurie prie§ intervalinio treniruotés metodu atliktu pratyby ir pragjus 15 min. po jy
LSU Kineziologijos laboratorijoje dalyvavo fizinés ir funkcinés biklés vertinime. Siy vertinimy metu
tiriamieji atliko vertikalius $uoliy testus ant Tenzo plokstés: Suolis j aukstj pritipiant 90° kampu, $uolis
i aukstj i§ fiksuotos 90° kampu padéties, Suolis j aukstj nuo 10 cm pakylos (Drop jump), taip pat Rufje
fizinio kriivio méginj (dozuoto fizinio kritvio méginys), 30 s vertikalaus Suoliavimo testg ir po penkiy
minuciy — dar kartg atliko Rufje méginj. Pagrindiniai kriivio pratybose parametrai buvo 5x200m (28,0—
29,0) [2:00].

ISvados: Raumeny darbingumo pokycius po intervalinio treniruotés metodu atlikty pratyby
atspindi vertikaliy Suoliy metu registruojami rodikliai, liudijantys kad sulétéjes raumens susitraukimo
greitis yra kompensuojamas gilesniu pritipimu (pailgéjusia atsispyrimo trukme) bei santykinai
didesniu jégos komponento jnasu uolio rezultatui. SSD ir JT/RR santykio reik§més ramybés biisenoje,
o taip pat jy didZiausios reikSmes, registruotos atliekant dozuoto kriivio meginj, liudija apie pasikeitusia
Sirdies funkcine biikle, taciau $iy rodikliy kaita atlieckant maksimalaus anaerobinio kriivio méginj néra
informatyvi. Po pratyby stebima elektrokardiogramos ST-segmento depresijos padidéjimo tendencija,
taciau netgi pagal Sio rodiklio suvidurkintus tiriamyjy grupés duomenis vienareikSmés iSvados apie

funkciniy i1Seminiy reiSkiniy padidéjimg daryti negalima



SUMMARY

IMPACT OF INTERVAL TRAINING ON MUSCLES AND THE CARDIAC FUNCTIONAL
STATE

Keywords: recovery, functional condition, electrocardiography, anaerobic load.

The aim of this study was to establish the impact of interval training session on muscles and
cardiac functional state.

The following tasks were set: 1- Determine the influence of anaerobic interval training session

on the muscular performance during the vertical jump tasks. 2 — Compare the muscle work capacity
after and before anaerobic interval training on 30 seconds vertical jump test. 3 — Determine the
influence of anaerobic work-load on dynamics of cardiac indices while performing a dosed exercise
test. 4 — Determine the influence of interval anaerobic training on cardiac indices while performing a
dosed and maximal exercise tests.
Methods. The study subjects were healthy and physical active students (men, n = 12). Before and after
the anaerobic type training session performed by method of interval training were tested on physical
and functional condition tests. To find out physical conditional were used vertical jump tasks. To asses
the vertical jump the force plate with the jump height and take-off time measurer was used. Function
condition tests were Roufier test and the 30 second vertical jump test, and after 5 minutes Roufier test
was repeated. Main parameters of anaerobic interval training were 5x200m (28,0-29,0) [2:00] or some
more repetition.

The results obtained during the study showed that muscular changes can be described by
registered parameters of vertical jumps indicating that the same result of the jump could be achieved by
use if compensatory abilities, i.e. slower muscular contraction compensated by deeper squat and
increase the strength component. Changes in heart rate and the ratio of JT/RR during the relative rest
and their changes while performing a dosed exercise test provide the information about cardiac
functional state. The episodes of functional ischemic nature can be observed in some cases but the
averaged data did not allow making the conclusion that this physiological mechanism prevails at all

cases.



IVADAS

Atliekant bet koki fizinj darbg labai svarby vaidmen;j vaidina darbo trukmé, intensyvumas, bei
poilsio pauzés. Yra skiriami penki fizinio kriivio komponentai: kriivio intensyvumas, trukme, poilsio
intervaly pobtdis ir poilsio pobiidis. Palyginti seniai pastebéta ir moksliniais tyrimais nustatyta, kad
SKS adaptaciniai poky¢iai sportuojant priklauso nuo fiziniy kriiviy pobiidzio ir pratyby stazo (Shapiro,
1997). Poilsio intervaly pobtudis taip pat labai jtakoja organizme vykstanciy procesy pobudj ir taip
lemia adaptacinius efektus. Taigi, reikSmingiausi kriivio komponentai poilsio intervaly trukmé ir
pobiidis lemia vidinj fizinio kriivio pobiidj, bei tiesioginio treniruotés efekto ypatybes (Poderys, 2000;
Bompa, 2001, ir kt.). Butent kriivio pobudis lemia jvairiy organy ir funkcijy dalyvavimg atlieckamame
darbe, t. y. mobilizacijos, laipsnj, o atsigavimo vyksmo metu registruojama funkciniy rodikliy kaita
parodo nuovargio dydj, organizmo individualias ypatybes (Smith, Norris, 2002; Poderys et al., 2006).
Dél nuovargio laikinai sumazéja darbingumas, fizinis aktyvumas, veiklos naSumas.

Raumeny darbinguma uztikrina daugybés grandziy sistema (Poderys, 2000; Gailitiniené ir
Milagius, 2001; Silanskiené, 2003). Darbingumo sumazéjima gali sukelti nepakankamas nervy sistemos
ir kity grandziy (kvépavimo sistemos, Sirdies darbo, sekrecijos liauky ir kt.) darbas. Todé¢l raumeny
nuovargis pirmiausiai siejasi su jvairiy organizmo funkcijy pasikeitimu keliose i§ organizmo sistemy.
Sportinés treniruotés metu organizmas netenka pastoviosios fizinés biiklés (homeostazes), todél
priverstas adaptuotis, t. y. ivairios jo funkcijos ir struktiiros turi prisitaikyti prie psichofiziniy kruviy,
kad organizmas galéty patikimai veikti. Organizmo adaptabilumas priklauso nuo greitosios ir 1étinés
adaptacijos mechanizmy. Daug karty naudojant fizinius kriivius dél ilgalaikés adaptacijos fenomeno
susidaro ilgalaike adaptacija, kuriai buidingas ne tik funkcinis, bet ir struktiirinis pokytis.

Atliekant fizinius kriivius suaktyvéja daugelio organizmo funkciniy sistemy veikla. Norint
garantuoti deguonies tiekima, didéjant organizmo metaboliniams poreikiams, daugelis SKS reakcijy
prasideda beveik tuo paciu metu (Hughson, 2007). Apie vidinio fizinio kriivio pus¢ dazniausiai yra
bandoma spresti pagal Sirdies susitraukimy daznio (SSD) kitimus. Kadangi névienas kraujotakos
reguliavimo mechanizmas neveikia atskirai, o tik sinergiskai autoriai (Vainoras, 2005; Thompson et al.,
2006; ir kt.) pazymi, kad SSD, tam tikra prasme, yra kaip reguliacinis signalas ir jis yra patogiausias,
bet jokiu buidu ne tiksliausias Sirdies apkrovos rodiklis. Raumeny bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos
vykstan¢iy vyksmy pazinimas yra aktualus vertinant organizmo adaptacijg prie fiziniy kraviy ir

atsigavimo vyksmo ypatybes.



Darbo tikslas — Nustatyti intervalinés treniruotés metodu atlikty pratyby itaka bégiky

raumenims bei Sirdies funkcinei buklei.

UZdaviniai:

1. Nustatyti intervalinio treniruotés metodu atlikty pratyby jtakag raumeny
darbingumo rodikliy pasikeitimui, atliekant vertikaliy Suoliy uzduotis.

2. Palyginti raumeny darbingumo kaitos ypatybés, atlieckant maksimalaus
anaerobinio kriivio méginj normos ir nuovargio biisenose.

3. Nustatyti intervalinio treniruotés metodu atlikty pratyby jtaka Sirdies funkciniy
rodikliy kaitai atliekant dozuoto aerobinio kriivio méginj.

4. Nustatyti intervalinio treniruotés metodu atlikty pratyby jtakg Sirdies funkciniy
rodikliy kaitai atliekant dozuoto aerobinio ir maksimalaus anaerobinio krtivio

meéginius.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Anaerobiniai kruviai lavinant iStverme, intervalinis treniruotés metodas

Siuolaikinés sportinés treniruotés bruozas yra fiziniy kriiviy taikymo specifiskumas, fiziologiniu
poZiiiriu tai yra atskiry fiziologiniy mechanizmy lavinimui taikomi specifiniai treniruotés metodai.
Lygiai taip pat lavinant iStverme¢ yra naudojami ne tik aerobiniai, bet ir anaerobiniai kriiviai (Bompa,
1999; Karoblis, 2005). Anaerobiné medziagy apykaita negali trukti ilgai, todél Siuos kriivius
sportininkai, dazniausiai, atlieka kartotiniu metodu (Baldari, 2005). Taigi, be kriivio intensyvumo labai
reikSmingi tampa ir kiti kriivio komponentai. Atliekant bet koki fizinj darbg labai svarby vaidmenj
vaidina darbo trukme, pobudis, poilsio intervaly trukmé bei jy pobiidis. Pagal energijos gamybos
biidus, bei atliekamo darbo trukme atliktas darbas yra skirstomas j aerobinj ir anaerobinj. Anaerobinis
darbas yra skirstomas j alaktatinj ir laktatinj (3umkun, 1986; Karoblis, 2003; Bompa, 2001).

Anaerobin¢ alaktatiné iStvermé — tai geb¢jimas kuo ilgiau maksimaliu intensyvumu atlikti
trumpalaikius kruvius, kai ATP resintezé organizme vyksta i§ kreatinfosfato, be deguonies. Kiti
energijos Saltiniai ¢ia nelabai reikSmingi. Toks darbas trunka 4-10 s. ISsiskiriancios energijos kiekis
priklauso nuo lastelés salygy: terpés pH, neorganinio fosfato koncentracijos, ATP ir ADP santykio
lasteléje (Gailitiniene, Milasius, 2001). Anaerobiné alaktatiné¢ iStvermé reikalinga dirbant labai
intensyvy darba. Ja lemia kreatinfosfato kiekis dirban¢iuose raumenyse, jo ekonomiskas naudojimas ir
fermenty, dalyvaujanciy Siose reakcijose, kiekis ir aktyvumas. Yra nustatyta, kad po labai intensyvaus
ir trumpo darbo, kai ATP resintezé vyksta i§ KP, pastarasis po Sio darbo visiSkai kompensuojamas per
30 min. Dalis energijos pagaminama anaerobinés glikolizés biidu. Anaerobinés glikolizés reakcijos
suaktyveja sunaudojus 60-80% KP, todel po keletg karty darbo reikty pailséti ilgiau kaip 12-15 min.,
kad buty sudegintas susikaupes laktatas (Nillsson, 1990).

Anaerobiné laktatiné iStvermé — tai gebéjimas kiek galima ilgiau atlikti submaksimalaus
intensyvumo darba. Sig i§tverme lemia ne tik dirbanéiyjy raumeny, centrinés nervy sistemos ypatybés,
bet ir vegetaciniai veiksniai (Sirdies ir kraujagysliy sistemos, kvépavimo sistemos ypatybés).
Anaerobiné laktatiné iStvermé dar yra skirstoma j: miSraus anaerobinio laktatinio ir glikolitinio
energijos gavybos, anaerobinio glikolitinio energijos gavybos, ir misSraus anaerobinio glikolitinio ir

aerobinio energijos gavybos biido iStverme (Gailitiniené, Milasius, 2001).



Misraus anaerobinio laktatinio ir glikolitinio energijos gavybos biido iStvermé — tai
maksimalaus intensyvumo darbas trunkantis 15-40 s. Energija gaminama i§ KP ir glikogeno. Sia
1Stverme ugdo 20-60 s trunkantis darbas kartojamas keleta karty.

Anaerobinio glikolitinio energijos gavybos biido i§tvermé — tai maksimalaus intensyvumo darbo
iStvermé, kai energijos gamyboje vyrauja anaerobinés glikolizés reakcijos. Darbo trukmé — 50-120 s.
Sio darbo trukmé priklauso nuo gebéjimo kuo ilgesnj laika gaminti energija i§ glikogeno be deguonies.
Taip gaminant energija pagaminama daug rigsciy, kurios riig§tina organizmo terp¢. Todel didelj
vaidmen;] Cia atlieka organizme sukauptas Sarminiy junginiy kiekis. Jie padeda ilgesn; laika iSlaikyti
tokia riig§éiy ir Sarmy pusiausvyra, kad darbg bty galima testi tuo paciu intensyvumu. Sio darbo
pabaigoje nemaza dalis energijos yra pagaminama i§ aerobiniy reakcijy, o kvépavimo ir kraujotakos
sistemos dar nespéja jsidirbti (Gailitinien¢, Milasius, 2001).

Misraus anaerobinio glikolitinio ir aerobinio energijos gavybos bido iStvermé¢ — tai
maksimalaus intensyvumo darbas, trunkantis 2-8 min. Energija gaminama anaerobinés glikolizés ir
aerobiniy reakcijy buidu. Keiciantis atlieckamo darbo trukmei, keiciasi ir energijos gamybos pobidis:
atliekant 2 min maksimalaus intensyvumo darba 50% energijos gaminama anaerobinés glikolizés, o
50% - aerobiniy reakcijy biidu. Atliekant darbg 8 min anaerobiniy reakcijy indelis sumazé¢ja iki 17-
20%. Darbui ilg¢jant vis didesnis vaidmuo tenka aerobinéms reakcijoms. Taciau deguonies nepakanka
anaerobiniy reakcijy metu pagamintoms rugstims deginti, todél vis didéjantis riigsciy kiekis organizme
neleidzia ilgai dirbti maksimaliu intensyvumu (Vainoras, 2002).

Intervalinis treniruotés metodas — tai specifinis treniruotés metodas, kai pasirinktu poilsio
intervalu yra kontroliuojama vidiné fizinio kriivio pusé. Sis metodas buvo populiarus Europoje nuo
1960 mety, dél Sio metodo poveikio, didinancio Sirdies turi, per trumpg laikg. T. Nett (1967) teigé
“Néra geresnio metodo, kaip intervalinés pratybos, didinancios Sirdies tiirj per trumpg laikg®.
Pagrindinis intervalinés treniruotés stimulas Sirdies ir kraujagysliy sistemai tobulinti yra poilsio
intervalas, jeigu SSD neatsigauna per 90s iki 120 tv/min. tolesnis pratimo kartojimas nutraukiamas
(Karoblis, 1999; 2003; Laffite et al., 2003; Poderys, 2012). Treneriai ir tyréjai pabrézia, kad intervalinis
treniruotés metodas sukuria stipry poveik; Sirdziai — miokardo hipertrofijg (3umkun, 1986; TymansH u.
ap., 1986; Txopesckuit, 2001; Poderys, 2012). Naudojami tokie atkarpy deriniai: tolygiy atkarpy serija;
trumpé¢janciy atkarpy serija; ilgéjanciy atkarpy serija; misriy atkarpy serija. Pagal kriivio intensyvumag
biidingas didelis bégimo atkarpy kartojimy skaicius, kur greitis mazesnis negu varzyby. Poilsio
intervaly trukmé priklauso nuo to, kokia savybe ugdo bégikas. Lavinant iStverme¢ — poilsio pauzé
trumpesne, bégimas neintensyvus, o lavinant greitumg — poilsio pauzé ilg€ja, pratimo atlikimas
intensyvesnis.
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Deja, intervalinis bégimas turi ir trikumy.“lengvai atéjo — lengvai i§¢jo”. Intervalinis bégimas
smarkiai veikia organizma, tod¢l jj reikia taikyti atsargiai. Netinkama treniruoté gali iSsekinti bégika
fiziSkai ir psichiskai. Taikant intervalin; bégimg, daug démesio reikia kreipti | bégiko individualias
ypatybes ir pasirengimo lygj. Treneris turi nustatyti, kas labiausia tinka bégikui, tada treniruoté nebus
sunki (Karoblis, 1989). Intervaliné treniruoté labai aktyvina angliavandeniy apykaita, ypac didelj
poveikj turi anaerobiniams procesams. Gerai treniruotiems sportininkams intervaliné treniruoté yra
gera priemoné, skatinti anaerobines glikolizés reakcijas, padedanti kaupti angliavandeniy atsargas

organizme ir daug jo i8skirti j kraujg fizinio darbo metu (Skernevicius, 1982; Karp, 2011).

1.2 Raumenu nuovargis: nuovargio pasireiSkimo ypatybés, fiziologiné, biocheminé
charakteristika

Nuovargis tai zmogaus fizinés ir psichinés biiklés pakitimai, atsirandantys po tam tikrg laikg
trukusios veiklos ir laikinai mazinantys jos efektyvuma (Gailitinien¢ ir MilaSius, 2001). Varzyby ir
pratyby sukeltas fizinis ir psichologinis nuovargis turi jtakos motoriniams sportininky jgiidZziams (Aune
et al., 2008). Nors isskiriamos jvairios nuovargio rii§ys (sensorinis, protinis, fizinis, emocinis ir t. t.),
taiau dazniausiai nustatomas bendras nuovargis, kuris apibiidinamas kaip laikinas darbingumo
sumaz¢jimas. Vieni autoriai nuovarg] apibréZia kaip sumaZéjus] raumeny pajégumag iSvystyti ir
palaikyti kuo didesne¢ jéga ir galinguma (Cairns, 2006), kiti j; apibiidina kaip protinés funkcijos
sumaz¢jima (Enoka, Duchateau, 2008) ar apsaugos mechanizmg, padedant] iSvengti traumos ar mirties
fizinés veiklos metu (Abbiss, Laursen, 2005; Ratel et al., 2006).

Motorinés sistemos nuovargis apibiidinamas kaip motorinés sistemos darbingumo sumazéjimas,
atliekant fizinius kriivius (Fitts 2008). Raumeny nuovargis — tai raumeny susitraukimo jégos ir
galingumo sumazg¢jimas, kylantis dél:

1.) ATP hidrolizés grei¢io sumazéjimo (Westerblad & Allen, 2002);

2.) metabolity susikaupimo (Sahlin et al., 1998);

3.) acidozes (Fitts, 1994);

4) elektrinio signalo perdavimo sutrikimo;

5) raumeny mechanikos sutrikimo (Byrne et al., 2004).

Nuovargis — ne iSsekimo iSvada, o tik signalas apie iSsekimo artéjimg maZinantis pavojy
perzengti leistinas homeostazés ribas, bei saugantis organizma nuo per dideliy pokyc¢iy (Westerblad &

Allen., 2002). Nuovargis, atsirandantis dél per daznai atlickamy pratyby ir nepakankamo poilsio,
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sukelia persitempimg arba persitreniravimg (Demorest, Landry, 2004; Main et al., 2010; Matos et al.,
2010; Winsley, Matos, 2011). Persitempimas apibiidinamas kaip laikinas, greitai iSnykstantis pajégumo
sumaz¢jimas, daznai pasireiSkiantis kartu su miego ir démesio koncentracijos sutrikimais bei pakitusia
nuotaika (Nederhof et al., 2006). Jei pajégumo sumaz¢jimas yra didelis ir iSlieka ilgg laika, sportininkai
patiria persitreniravimg (Nederhof et al., 2006). Net ir labai nuvarges Zzmogus dar turi nemazas avariniy
energetiniy iStekliy atsargas. Valios pastangomis, emocijomis ar farmakologinémis priemonémis
pasalinus nuovargj, tos avarinés energinés atsargos gali biiti panaudotos. Nors néra sudétinga nustatyti,
kada tiriamasis yra pavarges, Zymiai sunkiau yra kiekybiniais metodais nustatyti fiziologinius
mechanizmus, saglygojancius Sios buisenos atsiradimg (Enoka & Duchateau, 2008)

Fizinio darbo metu organizmo ar jo elementy darbingumas dél nuovargio mazéja laipsniskai,
todél laiko atzvilgiu galime nuovarg] nagrinéti kaip procesa ir jame iSskirti keleta faziy:
kompensuojamo, nekompensuojamo ir visisko. Siy faziy atskyrimo kriterijus — organizmo kaip
visumos sugebéjimas atlikti norimg darba, pavyzdziui kiek galima ilgiau islaikyti pasirinkta darbo
galingumg (Stasiulis ir kt., 2005). Nuovargio faziy trukmé priklauso nuo daugelio veiksniy, tarp kuriy
svarbiausi yra treniruotumas, raumeny darbo rezimas, darbo intensyvumas, dirbancio asmens
motyvacija, amzius, lytis, iSorinés sglygos.

Kompensuojamo nuovargio fazéje, nors sportininkas atliecka nemazéjancio galingumo
(intensyvumo) darbg (béga, vaziuoja tuo paciu greiciu, laiko tg patj svorj ir pan.), jo organizme jau
mazeja atskiry sistemy ar jy elementy pajégumas. Todél norint atlikti to paties galingumo darba, ta
sumaz¢jima bitina kompensuoti kity sistemy ar jy elementy saskaita. Pvz., ilgg laikg dirbant vienoda
didelio ar vidutinio intensyvumo darbg, mazéja miokardo susitraukimo galingumas, cirkuliuojancio
kraujo kiekis, kas sumazina sistolinj turi (ST). Kad nesumazéty minutinis kraujo tiris (MKT) ir
dirbantys raumenys gauty ta patj deguonies kiekj, didéja Sirdies susitraukimy daznis (SSD).

Nekompensuojamo nuovargio fazéje, kuri pasireiSkia iSsekus organizmo galimybéms perskirstyti
jvairiy grandziy aktyvumg ir testi veikla nekintanciu galingumu, darbo galingumas, o tuo paciu ir
elektrinis raumeny aktyvumas mazéja.

Daugeliu atveju nuovargio atsiradimas fiziniy pratimy metu aiSkinamas kaip kompleksinis
reiSkinys, kai darbingumas gali mazéti sutrikus kuriam nors vienam sudétingos tarpusavyje susijusios
organy ir funkcijy sistemos komponentui arba sutrikus jy tarpusavio rysiui (Gailitiniené ir MilaSius,
2001). Priklausomai nuo raumeny veiklos salygy ir individualiy organizmo ypatybiy, nuovargio
atsiradimo svarbiausia grandis gali biiti bet kuris organas ar funkcija, kuriy galimybeés tam tikru darbo
momentu nebeatitinka kriivio reikalavimy. Tod¢l pirminés nuovargio priezastys gali biiti tokios:

1. Organizmo energetiniy iStekliy sumazéjimas.
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2. Pagrindiniy fermenty aktyvumo sumazéjimas.

3. Tarpiniy medziagy apykaitos produkty ir jvairiy metabolity susikaupimas lgstelése ir kraujyje.

4. Funkcionuojanciy struktiiry vientisumo sutrikimas dél jy nepakankamo plastinio apriipinimo.

5. Nervinés ir hormoninés (neurohumoralinés) reguliacijos funkciniai pakitimai.

6. Vandens ir mineraliniy medziagy netekimas.

Aktyvios organizmo terpés (pH) partig§téjimas. (Gailtiniené., MilaSius, 2001).

Taciau nuovargio priklausomybés nuo judéjimo uzduoties modelyje pabréziama, kad néra vieno
mechanizmo, o veikiau jy sgveika lemia nuovargio atsiradimg (Enoka, Duchateau, 2008). Tod¢l
populiar¢ja teorijos, integruojancios centrinius ir periferinius nuovargio atsiradimo veiksnius, o
nuovargio fenomenas nagrin¢jamas kaip dinaminiy procesy dalis. Dinaminés sistemos tarpusavio
sasajos yra svarbios nustatant sistemos kaip visumos funkcionavimg (Demongeot et al., 2009).

Raumeny nuovargis fiziniy pratimy metu atsiranda dél metaboliniy priezasciy (Fitts, 1994; Green,
1997; Sahlin et al., 1998). Metabolinis nuovargis atsiranda dirbant maksimaliu ar submaksimaliu
intensyvumu iki negaléjimo atlikti darba. Jo metu sumaz¢ja ATP hidrolizés ir resintezés greitis,
energiniy medziagy kiekis raumenyse ir miofibriliy jautrumas kalcio jonams (Sahlin et al., 1998;
Westerblad & Allen, 2002). Metabolizmo poky¢iai maZina nerviniy lgsteliy dirglumg ir labiluma, o tai
centrinéje nervy sistemoje greitai sukelia apsauginj slopinimg. Susikaupe metabolitai stabdo miozino
skersiniy tilteliy darba, dél to mazéja raumens susitraukimo jéga ir atsipalaidavimo greitis. Raumeniniy
skaiduly (raumeniniy lgsteliy) susitraukimy energetinis Saltinis yra adenozino trifosfatas (ATP).

Raumeny Igstelése pagrindinis ATP gamybos biidas vyksta 3 biidais:

1. Greita ATP gamyba i$ sarkoplazminiy kreatinfosfato atsargy;

2. Siek tiek létesné gamyba anaerobinés glikolizés bidu;

3. Letesne, bet labai efektyvi ATP gamyba aerobinés glikolizés budu ir skaidant

riebalus mitochondrijose (Murray, 1995).

Nesvarbu, kuris i§ §iy ATP gamybos budy buty dominuojantys, raumeny susitraukimai visada bus
susije su adenozindifosfato (ADP) padid€jimu ir neorganinio fosfato (Pi) gamyba.

Anaerobin¢ glikolizé sukelia H+ jony kaupimasi ir Zymiai sumaZina pH lastel¢je ir uz jos riby.
Siy trijy metabolity (ADP, Pi, H+) koncentracija ypatingai padidéja atliekant didelés jégos ir
galingumo reikalaujanc¢ias uzduotis, ir jie visi turi tiesioginj poveikj skersiniy tilteliy sukibimo
efektyvumui. Skersiniy tilteliy sukibimo efektyvumas vertinamas pagal 2 faktorius:

1. Aktino ir miozino filamenty sukibimo-atsipalaidavimo trukme vieno ciklo metu;

2. vieno sukibimo-atsipalaidavimo ciklo greit;.
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H+ jony susikaupimas sumazina izometrinio susitraukimo jégg ir sumazina filamenty sukibimo
laikg (Potma et al., 1994). Cooke et al. (1998) nustaté¢ susitraukimo grei¢io maz¢jimag didéjant H+
koncentracijai. Acidozés vietoje neorganinis fosfatas (Pi1) yra pagrindinis nuovargj sukeliantis veiksnys
(Westerblad et al., 2002). Intensyviy raumeny susitraukimy metu Pi kaupiasi skylant PCr
(fosfokreatinui). Fitts (2003) pareiské, kad padidéjes raumeny [H+] gali neigiamai paveikti raumeny
funkcijatokiais budais:

1. Pablogina skersiniy tilteliy persiskirstyma i§ Zemos i didelés jégos biisena;

2. Sumazina maksimaly susitraukimo greitj;

3. Slopina miofibriliy ATP-azg;

4. Mazina glikolitinj greitj;

5. Sumazina skersiniy tilteliy aktyvavima, nes kliudo Ca2+ jungtis su troponinu C, o tai sumazina
Ca2+ reabsorbcijg dél sarkoplazmos ATP-azés slopinimo (todél sumazeja vélesnis Ca2+ iSsiskyrimas).

Kaip ilgai raumeny aktyvacija gali trukti iki i§sekimo priklauso nuo ADP refosforilinimo atgal j
ATP greiCio. Siekiant padidinti refoforilinimo greitj, Pi, kreatino, kreatinfosfato, ATP, ADP, O2
metabolinis gradientas turi padidéti, kad padidéty Siy substraty pernasos greitis j jy panaudojimo vietas

(Walsh, 2000).

1.3 Centrinés nervy sistemos nuovargis

Raumeny nuovargis yra sudétingas reiskinys, turintis tiek centring, tiek perifering kilme¢ (Meeusen
et al., 2006; Nybo, Secher, 2004). Centrinis nuovargis yra palaipsniui maz¢janti raumeny aktyvacija dél
nervy sistemos sumazéjusios funkcijos (Nybo, Secher, 2004). Centrinis nuovargis gali biiti paaiSkintas
neurotransmiteriy kiekio ir aktyvumo pokyc¢iy jvairiose smegeny struktirose ir nepakankamo O2
tiekimo | smegenis (sunkaus fizinio darbo metu), dél kurio sumazéja motoriniy vienety kiekio
rekrutavimas ir geb¢jimas iSlaikyti motorine aktyvacija (Meeusen et al., 2006). Periferinis nuovargis
yra susij¢s su pokyciais nervinése raumeninése jungtyse ir raumeny audiniuose, kurie néra susij¢ su
centrine nervy sistema (Nybo, Secher, 2004). Ament ir Verkerke (2009) aptaré tokias centrinio
nuovargio galimas prieZastis:

1. Aksony veikimo potencialy laidumas gali biiti blokuojamas aksony Sakojimosi vietose, todél
pablogéja raumeninés skaidulos aktyvacija. Sio veiksnio santykiné svarba yra nezinoma;

2. Motoneurony veikla gali biiti paveikta raumeny aferenty reflekso. Taigi, centrinio nuovargio
efektas, tam tikru mastu, gali buti kompensuojamas mechanoreceptoriy refleksy (IA ir II tipai i§

raumeny verpS¢iy; IB 1§ Goldzio sausgyslés organy);
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3. I ir IV nervy grupiy stimuliacija sukelia motoneurony signaly daznio sumazéjima ir signalo
sklidimo slopinimg motorinéje Zievéje;

4. Transkranijinés magnetinés stimuliacijos metu buvo iSsiaiSkinta, kad smegeny motorinio
kortekso lgsteliy jaudrumas gali kisti palaikomy motoriniy uzduociy eigos metu;

5. Serotoninerginiy neurony sinapsiy veikimas gali sustipréti, sukeldamas padidéjusjsilpnumo ar
»huovargio® jausma. Tai gali atsitikti dél padidéjusio serotonino pirmtako triptofano (TRP) patekimo |
smegenis. Ilgos fizinés veiklos metu toks padidéjes TRP srautas | smegenis yra dél fizininiy pratimy
sukelto Sakotyjy aminoriig§iy (BCAA) koncentracijos sumazéjimo kraujyje;

6. Dél sukelto fizinio kruvio atsipalaiduoja citokinai. IL-6 skatina nuovargio pojutj, o IL-1 sukelia
gyviny liguista elgesj. Daugelio ligy atveju padidéja Siy citokiny gamyba. Cirkuliuojanciy
aminorigsciy pokyciai plazmos koncentracijoje gali sukelti didelj poveikjsmegeny funkcijy
matavimams ir daryti jtakg apetitui, miegui, hormoninei funkcijai, kraujo spaudimui, protinei veiklai ir
fizinei iStvermei (Femstrom, 2005).

Nuovargis, kylantis dél ilgai trunkancios fizinés veiklos, gali biiti apibiidinamas laipsnisko kriivio
sukelto raumeny iSvystomo galingumo ar jégos sumaZzéjimo (Nybo, Secher, 2004), dél kurio
nebesugebama palaikyti reikiamo galingumo, todél maz¢ja fizinis darbingumas. Originalig centrinio
nuovargio hipoteze pasitilé Newsholme et al. (1987), kuri buvo grindziama prielaida, kad centriniy
monoaminy sintez¢ ir metabolizmas, ypa¢ 5-HT, pakinta dél fizinés veiklos sukelty aminoriig§ciy
poky¢iy periferijoje. Atsizvelgiant | 5-HT poveikjnuovargiui ir mieguistumo jausmui, padidéjes
smegeny serotonerginis aktyvumas buvo nustatytas kaip energijos netekimo ir motoriniy vienety
jtraukimo ] darbg sumazéjimo determinantas, tokiu biidu darydamas poveikj sportininky fizinés ir
psichinés veiklos efektyvumui. Véliau §i hipotezébuvo pakeista, nes duomenys rodo, kad
ketacholaminai neurotransmiteriai (dopaminas ir noradrenalinas) gali taip pat vaidinti labai svarby
vaidmen;] atsirandant nuovargiui (Meeusen, Watson, 2007). Minima, kad serotonergin¢ sistema
atsakinga uz nuotaikos, emocijy, miego ir apetito pokycius, tuo paciu yra susijusi ir su daugelio
elgsenos ir fiziologiniy funkcijy kontrole (Cooper et al., 2003).

Yra galima ir kita priezastis, vaidinanti svarby vaidmenj nuovargio pasireiSkime, tai sgveika tarp
smegeny 5-HT ir dopamino (DA) (Davis, Bailey, 1997). Ekstralastelinés koncentracijos santykio tarp
5-HT ir DA padidéjimas yra susijes su mieguistumo ir nuovargio pojiciais, paspartindami nuovargio
atsiradimg, kadangi maZesnis santykio skirtumas yra palankesnis darbingumui, palaikydamas

motyvacijg ir sujaudinimg (Davis, Bailey, 1997).
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1.4 Atsigavimas po fiziniy kraviy ir jo vertinimo problema

Atsigavimas po fiziniy kriiviy yra esminis jvairiy treniruotés metody komponentas, lemiantis
greitosios, taip pat ir ilgosios adaptacijos ypatybes (Skurvydas, 1999; Bompa, 2001 ir kt.).

D¢l fizinio kriivio pakinta organizmo funkcijy aktyvumas, kurj laikg organizmas negeba pakartoti
anksCiau buvusio kriivio, ir tai padaryti biina jmanoma tik po tam tikro atsigavimo laikotarpio
(Wasserman et al., 1998; Gocentas, Andziulis, 2004). Atsigavimo trukmé ir pobudis priklauso nuo
patirto fizinio kruvio ypatumy, kriivio modelio bei tiriamojo treniruotumo, o atsigavimo kokybé yra
skirtinga (Gocentas, Andziulis, 2004). Daugelis funkciniy rodikliy yra pasikeit¢ ne raumeny darbo
metu, bet ir kurj laikg po darbo. Funkcijy kaitos procesai, baigus darba, yra vadinami atsigavimu. Tai
ne tik funkecijy grizimas iki buvusio ramybés lygio, bet kartu jie kuria pagrindg organizmo darbingumui
didéti. Sportinés treniruotés poziiiriu atsigavimo procesai yra nemaziau svarbiis kaip ir pats fizinis
kriivis. Atsigavimo procesy vaidmuo, kaip esminé darbingumo didinimo dalis, gali biti iliustruojama
tokiu ciklu: fizinis kriivis — nuovargis — atsigavimas — adaptacija — darbingumo padid¢jimas — fizinis
kraivis.

Fizinio krivio metu vyrauja kataboliniai procesai, o atsigavimo — anaboliniai (Gailifiniené,
Milasius, 2001; Liu et al., 2003; Izquierdo et al., 2006). Skiriami du atsigavimo proceso tipai — skubus
ir vélesnis atsigavimas, arba greitoji ir letoji atsigavimo fazés (Gailitiniené, Milasius, 2001 ir kt.).

Skubus atsigavimas po sunkiy pratyby trunka 0,5 — 1,5 val. po darbo. Atsigavimo metu
pasalinami anaerobinés apykaitos produktai, iSnyksta deguonies skola, atnaujinami ATP ir
kreatinfosfato istekliai raumenyse.

Vélesnio atsigavimo metu, kuris tgsiasi nuo 0,5 iki 612 val. atlikus darbg, atkuriamos suvartotos
angliavandeniy ir riebaly atsargos, sunormaléja vandens ir elektrolity pusiausvyra. Dar vélesngje
atsigavimo fazgje, kuri tesiasi iki 2—-3 pary, vyksta proteiny sintezé, atsiranda ir jsitvirtina organizmo
adaptaciniai poky¢iai.

Atsigavimui budingi Sie désningumai:

* aerobinis atsigavimo pobidis;

* nevienalaikiSkumas;

» faziSkumas;

* netolygumas;

» atsigavimo greicio priklausomumas nuo atlikto fizinio kriivio intensyvumo ir kiekio.
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Atsigavimo procesai yra svarbis, kad tinkamu momentu po darbo energiniy medziagy atsargos
vir§yty juy lygi, buvusj iki darbo. Sis reiskinys buvo pavadintas superkompensacijos fenomenu
(Gailitiniene, MilaSius, 2001; Chou et al., 2005). V¢liau buvo parodyta, kad treniruotés procesas yra
daug sudétingesnis nei paprasta nuovargio, atsigavimo ir superkompensacijos kaita. Sportininko biiseny
kaitai nusakyti vartojami Sie terminai: tiesioginis treniruotés efektas — organizme jvykusiy pokyciy
visuma, biisena tuoj pat po pratyby; lieckamasis treniruotés efektas — organizmo biisena, atsigavimo
laikotarpiu dar neiSnyke buvusieji pokyciai, sukelti fiziniy kriviy; suminis treniruotés efektas —
organizmo busena, keleriy pratyby sukelta pokyCiy suma; kumuliacinis treniruotés efektas —
sportininko darbingumo padidéjimas po treniruotés etapo, pvz., treniruotés mezocikolo pabaigoje.

Atsigavimas po fizinio kriivio kartojimo lemia pokyc¢iy kryptinguma, dydj ir yra daugelio
treniruotés metody esminis komponentas. Pavyzdziui, intervalinis treniruotés metodas — tai kartotinis
treniruotés metodas, kai fizinio kriivio poveikj valdo poilsio intervalo trukmé. Klasikinis intervalinés
treniruotés metodas yra pagristas SSD atsigavimo po kriivio kartojimo stebéjimu: kai SSD atsigauna iki
120 k./min., kriivis kartojamas, kai SSD per 90 sek. neatsigauna iki 120 k./min., pratybos baigiamos
(Laffite et al., 2003). Atsigavimo procesai vyksta jau atliekant kintamo intensyvumo fizinius krivius
(Baldari et al., 2005) ir gebéjimas greitai atsigauti tarp intensyviy kriiviy yra svarbus veiksnys.

Fiziologinés funkcijos po darbo atsigauna netolygiai: pirmiausia atsigauna kvépavimo funkcijos,
paskui — pulso daznis, o dar véliau — sensomotorinés reakcijos

Atsigavimo heterochroniSkumas pirmiausia priklauso nuo treniruotés kriivio pobiidZio. Butent
kriivio pobidis, kuris lemia jvairiy organy ir funkcijy dalyvavimo atliekamame darbe laipsnj, rodo jy
nuovargio lygj ir atsigavimo trukme. Per pirma poilsio laiko trecdali jvyksta 55— 56% atsigavimo
reiSkiniy, per antrg — 20-25%, per trecig —5—15% (Gailitiniené, Milasius, 2001).

Atlikus didziausiojo intensyvumo darba, superkompensacijos fazé atsiranda praéjus 36—48 val.
Taciau pra¢jus 4—6 atsigavimo laikotarpio valandoms, sportininkas jau gali atlikti nemazg aerobinio
pobidzio darbg. Pailséjes beveik para, jis jau gali dalyvauti ir anaerobinio pobiidZio pratybose. Atlikus
didziausio kriivio kiekio aerobinio pobiidzio pratybas, superkompensacija atsiranda tik po trijy pary.
Esant nuovargiui, atsiradusiam po aerobinio pobiidzio kriiviy, pra¢jus 5— 6 atsigavimo valandoms, gali
biiti  veiksmingos greitumg ugdancios pratybos. Tiksly skirtingy organizmo sistemy
superkompensacijos laikg nusakyti sunku tod¢l, kad tokie biocheminiai rodikliai, tarp jy ir fiziologiniai,
pasiekiami skirtingu laiku. Viena i§ svarbiausiy atsigavimo po fiziniy kriiviy vyksmo ypatybiy yra
jvairiy rodikliy atsigavimo iki pradinio lygio heterochroniSkumas (nevienalaikiskumas medicinos

vadoveliuose aprasomi atsigavimo tipai: tolygus, Soliuojantis, laiptinis).
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Atsigavimo procesui pazinti buvo skiriamas didziulis démesys visais sporto fiziologijos ir
apskritai sporto mokslo raidos etapais. Buvo tyrinétas atsigavimo trukmeés priklausomumas nuo kriavio
kryptingumo, parodytas pavieniy fiziologiniy sistemy ir funkciniy rodikliy atsigavimo
heterochroniskumas, jy priklausomumas nuo funkciné biiklés ir nuovargio laipsnio (Shephard, 2001).

Pakitusios atsigavimo proceso ypatybés gali biiti persitreniravimo ar persitempimo rodiklis (Issurin et

al., 2005).

1.5 Sirdies funkcinés ypatybés

Sirdies raumuo yra jaudrus, laidus ir kontraktiliskas (susitraukia). Jam biidinga:
1. llgas refrakterinis periodas. Laikas, nuo Sirdies raumens pajaudinimo iki jo susitraukimo
pradzios trunka mazdaug 0,27s, tuo tarpu griaudiy raumens — 0,02-0,03 s. Sirdies raumuo susitraukia

Zymiai léCiau.

Jeigu skeleto raumens susitraukimo ir atsipalaidavimo trukmé mazdaug 0,1 s, tai Sirdies raumens
— 0,3 s. Dirginimo perdavimo greitis atitinkamai — skeleto raumeny — 13-14 m/s, Sirdies — 1-4 m/s.

2. Désnis ,,viskas arba nieko*. Tai paaiSkinama tuo, kad Sirdies raumuo visu stiprumu susitraukia
tiek nuo slenkstinio, tiek nuo virsslenkstino dirgiklio. Sis désnis tinka ne tik atskiroms §irdies raumens
skaiduloms, bet ir visai Sirdziai. Désnis leidZia daryti prielaidg , kad sustojusig Sirdj galima atgaivinti,
bet néra prasmés vartoti stipriy elektriniy dirgikliy (stimuliatoriy), nes toks pat efektas biina ir nuo
slenkstinio dirgiklio. Taciau j désnj reikia ziiiréti santykinai, nes, pakitus Sirdies funkcinei biiklei,
pakinta ir désnio iSraiska.

3. Sirdies automatizmas. ISimta i§ organizmo &irdis gali ir toliau ritmiskai susitraukinéti
nepriklausomai nuo iSoriniy dirgikliy. Toks Sirdies gebéjimas priskiriamas Sirdies automatinei
savireguliacijos sistemai. Sios sistemos dé¢ka $irdis gali dirbti izoliuotai nuo viso organizmo. Dél
budingo Sirdies automatizmo pavyksta atgaivinti ir mirusiojo Sirdj.

Sirdies automatizmas priklauso nuo $irdies laidziosios sistemos, kuri yra pacioje §irdyje. Sirdies
laidzioji sistema susideda 1§ specifinés strukttros lasteliy, kurios sudaro tam tikrus telkinius,
spontaniskai generuojancius membraninj potencialg ir Sirdies raumens susitraukimg. LaidZiosios
sistemos topografiné padétis tokia: pirmasis dominuojantis telkinys yra deSiniajame prieSirdyje tarp
virSutinés tu$¢iosios venos ir desiniosios Sirdies auselés. Sis lasteliy telkinys yra vadinamas sinusiniu
(Keis-Fleko) mazgu. Antrasis lgsteliy telkinys yra randamas beveik Sirdies centre, deSiniojo prieSirdzio

sienel¢je. Sis mazgas vadinamas priesirdiniu skilveliu.
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Treciasis Sirdies laidZiosios sistemos struktiirinis vienetas yra skaiduly pluostas, iSeinantis i§
prieSirdzio skilvelio mazgo ir einantis | skilvelius, kairiajame skilvelyje jis sudaro kair¢ kojyte, o
desiniajame — desing kojyte. Sis darinys vadinamas Hiso pluostu.

Laidziosios Sirdies sistemos sagvoka galima sieti su tuo, kad sinusiniame mazge tam tikrais laiko
intervalais susidaro jaudinimo zidinys, impulsais sklindantis j priesirdin} skilvelinj mazga, o véliau
Hiso pluoito kojytémis perduodamas skilveliams. Sios sistemos fiziologinis veiklos mechanizmas yra
Sirdies raumenyse vykstanciy procesy vaisius. [vairios Sirdies dalys néra vienodai laidZios ir jautrios.

Sirdies veiklos elektriniai reiskiniai ir elektrokardiograma. Elektriniy reiskiniy atsiradimas $irdyje

yra aiSkinamas membrany depoliarizacija ir repoliarizacija. Ramybés bukléje tarp jvairiy Sirdies
raumens pavirdiaus tasky susidaro elektriné pusiausvyra. Sirdies raumens vidiniame pavirSiuje yra
neigiamas kriivis, o iSoriniame — teigiamas. Tokia biiklé yra vadinama poliarizacija. Sujaudinimas
sukelia depoliarizacijg ir todé¢l susidaro veikimo potencialas.

Sirdies elektriniy  reiskiniy, t.y. potencialy skirtumui uZra$yti yra naudojamas
elektrokardiografijos metodas. Elektrokardiografu uZzraSyta kreivé vadinama elektrokardiograma
(EKG) tai dirbancioje Sirdyje atsirandanciy veikimo potencialy kreivé. EKG isSrySkina visas Sirdies
raumens savybes, iSskyrus susitraukiamumag, nes Sis susijes su Sirdies veiklos mechanika. (Skirius,
2002). Elektrokardiografijos metodu galima iSaiskinti Sirdies ritmo, elektrolity apykaitos sutrikimus,
miokardo bukle ir bendrajg Sirdies veiklos charakteristika.

Zmogaus Sirdies EKG uZraSoma netiesioginiu buidu, prijungiant elektrodus tose kiino vietose,
kurios geriausiai atspindi Sirdies veikimo potencialus. Sporto medicina vartoja 12 derivacijy, kurias
galima suskirstyti j tris grupes:

1. Trys standartinés, arba klasikinés kojy ir ranky derivacijos: I — tarp abiejy ranky —
atspindi priekinio skilveliy pavirSaus biopotencialus; II — tarp deSinés rankos ir kairés kojos — atspindi I
ir III derivacijos uzZraSyty danteliy suminius dydZius, III — tarp kairés rankos ir kairés kojos — atspindi
uzpakalinio skilveliy pavirSiaus biopotencialus (Skirius, 2002);

2. Trys sustiprintos aVR — nuo deSinés rankos — atspindi tarpskilvelinés pertvaros
biopotencialus, aVL — nuo kairés rankos — atspindi priekinés ir Soninés kairiojo skilvelio sienos
biopotencialus., aVF — nuo kairés kojos — atspindi uZpakalinés kairiojo skilvelio sienos biopotencialus.

3. Sesios  kriitinés derivacijos: Vi-¢: Vi ir V, atspindi deSiniojo skilvelio, V3

tarpskilvelinés pertvaros, V4 — Sirdies virSings, Vs ir Vg — kairiojo skilvelio biopotencialus.
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Elektrokardiograma sudaro penki ryskus (P, Q, R, S, T) ir vienas neryskus (U) danteliai
aukscCiau ar Zemiau izoelektrinés linijos. Izoelektring linija — Sirdies raumens poilsio linija; danteliai,
einantys ] virSy nuo izolinijos — teigiami, } apacig — neigiami.

Visi penki danteliai ir tarpai tarp jy sudaro Sirdies veiklos ciklg ir rodo tam tikrus Sirdies daliy
jaudinimo etapus.

P dantelis apibiidina elektrinius priesirdziy reiSkinius, algebrine jy potencialy sumg. Nuotolis
nuo P pabaigos iki Q pradzios — tai PQ segmentas. Jis EKG uZraSomas kaip izoelektriné linija ir rodo
jaudinimo plitimg prieSirdiniu skilveliy mazgu ir Hiso pluosto kojytémis.

P-Q intervalas (nuo P dantelio pradzios iki Q pradzios) rodo laika, per kurj impulsas, nueina iki
laidziosios sistemos pabaigos t.y. iki darbiniy miokardo lgsteliy. Q, R, S, T danteliy kompleksas ir
nuotolis nuo Q pradzios iki T pabaigos apibiidina elektrinius skilveliy reiSkinius (Bertasiene, 2003;
Silanskiené, 2003). Kiekvienas elektrokardiogramos dantelis atskleidzia §iuos reikinius: Q dantelis —
vidinio skilveliy pavirSiaus, deSiniojo speninio raumens ir Sirdies virStnés sujaudinimg, R dantelis —
iSorinio skilveliy pavirSiaus ir abiejy skilveliy pagrindo sujaudinima, S dantelis — abiejy skilveliy
visiS$ka sujaudinima, dél kurio S pabaigoje iSnyksta potencialy skirtumas, T dantelis — repoliarizacija
del skilveliy jaudinimo pabaigos. Izoelektriné linija tarp S dantelio pabaigos ir T pradzios uzrasoma
kaip ST segmentas, kuris rodo, kad abu skilveliai yra visiskai sujaudinti. Normalaus QRS komplekso
trukmé yra 0,06-0,1 s. QRST intervalo trukmé yra 0,34-0,44 s. Kartais po T dantelio galima matyti U
dantelj. Sis dantelis yra skilvelinio komplekso dalis ir atsiranda dél aortos ir plau¢iy arterijos pradinés
dalies lygiyjy raumeny sujaudinimo. Esant netinkamiems kriiviams ar per mazam treniruotumui, Salia
nurodyty pokyciy, gali rySkiai mazéti dantelio R amplitudé, pailgéti impulso plitimo laikas i
priesirdziy i skilveliy miokarda, atsirasti ekstrasistolés. Atsigavimo laikotarpiu visi EKG duomenys
grizta | prading padétj (Buliuolis, 2006).

EKG rodikliy kaitai vertinti daZzniausiai naudojamos keturios rodikliy grupés (Vainoras, 1996;
Silanskiené, 2003; Vainoras et al., 2005). Pirmajai grupei priskiriamos RR intervalo reikimés
(RR=60/SSD) ramybés metu, atliekant dozuota ar didiausiajj kriivj ir kaitos ypatybés krivio bei
atsigavimo metu. Antrajai  rodikliy grupei gali buti priskiriami rodikliai, nusakantys
elektrokardiogramos JT intervalo kaitos ypatybes ramybes, atliekant dozuota ar didZiausigjj kriivj,
kaitos ypatybés kriivio ir atsigavimo metu. TreCiajai grupei rodikliy priskiriami ST-segmento
vertinimai ramybes, dozuoto ir didziausiojo fizinio kriivio metu. ST—segmento depresija atliekant
fizinius kriuvius vertinama kaip funkciniy iSeminiy reiskiniy atsiradimas kriivio metu (Yazigi et al.,

1998; Jernberg et al., 1999; Vainoras, 2002).
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Pastarasis rodiklis néra informatyvus vertinant gerai parengty asmeny Sirdies funkcinés buklés
kaitos ypatybes (Noakes, 2002a; 2002b; Poderys ir kt. 2000; Buliuolis ir kt., 2003). Ketvirtajai rodikliy
grupei priskiriami santykiniai rodikliai. Dazniausiai taikomas yra elektrokardiogramos intervaly JT ir
RR santykis ir jo kaita. (JaruSevicius, 2000; Poderys, 2000; Trinktinas, 2000; Vainoras, 2002
Silanskiené, 2003; Sadzeviéiené, 2005).

1.6 Sirdies susitraukimy daZnio Kitimai fizinio kriivio metu

Individualiis SSD rodikliai priklauso nuo reguliaciniy sistemy veiklos, t. y. nuo simpatinés ir
parasimpatinés nervy sistemos aktyvumo, nuo hormoniniy reguliaciniy sistemy veiklos (Poderys,
2004). Ramybés busenoje sveiky zmoniy Sirdies veiklg daugiausiai reguliuoja parasimpatiné nervy
sistema, kuri slopina S$irdies ritmo daznj bei silpnina miokardo susitraukimo jégg. Mediatorius
acetilcholinas, kuris i$siskiria parasimpatiniy nervy galiinése, veikia j specialias Sirdies mikrostruktiiras
- cholinoreceptorius. Dél neigiamo parasimpatinés nervy sistemos poveikio ramybés biisenoje Sirdis
ekonomiSkiau naudoja energetinius resursus ir turi didesnj jy rezerva adaptavimuisi fiziniams
kriiviams. Adaptuojantis fiziniams kriiviams parasimpatiné Sirdies reguliacija stipréja. Susilpnéjus
parasimpatinés nervy sistemos poveikiui, Sirdies ritmas padaznéja. Tai vyksta dél simpatinés
reguliacijos jtakos augimo, kas ypac isrySkéja fiziniy ir emociniy kriiviy metu. ( Vitkiené, 1997,
Zemaityte, 1997).

Ramybés metu nesportuojanéio zmogaus SSD svyruoja tarp 60—80 karty per minute (Skirius,
2005). Atletams lavinantiems aerobing i§tverme¢ SSD ramybés busenoje sumazéja iki 40 - 50 karty per
minute, kartais net iki 30 - 35 karty per minuté, i§sivysto sportiné sinusin¢ bradikardija.

Maksimalus SSD yra labiau individualus. Kuo didesné S$irdis (kairiojo skilvelio galinis
diastolinis skersmuo), tuo maZesnis maksimalus SSD (Martinelli et al., 2005). Didéjant kriivio
intensyvumui SSD auga tol, kol pasiekia maksimalias individualias reikSmes. ( Takahara, Miura,
1999). Po fizinio kruvio Sirdies susitraukimy daznis ne i§ karto gryzta j pradin$ lygj. Pastebéta, kad
SSD po fizinio kriivio greiGiau sumazéja didesnj aerobinj darbinguma turintiems asmenims (Darr,
Basset, 1998). SSD kitimo ypatumams turi jtakos darbo intensyvumas. Rodiklis greitai sumazéja iki
ramybés lygio po maZo intensyvumo fizinio kriivio, o po didelio intensyvumo SSD kitima galima
suskirtyti | dvi fazes: greito eksponentisko mazéjimo ir Iéto mazéjimo iki ramybeés lygio. Kaip nurodo
A. Gocentas ir A. Andziulis (2004), didzioji atsigavimo proceso dalis jvyksta per pirmas dvi tris

minutes. M. Javorka, 1. Zila, T. Balharek ir kt. (2002) uZregistravo staigy eksponentinj SSD mazéjima
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per pirmas dvi poilsio minutes po submaksimalaus fizinio kriivio, véliau Sis rodiklis mazéjo tolygiai ir

létai.
1.7 Sirdies metabolizmo ypatumai fizinio kriivio metu

Sirdies raumuo dirba naudodamas ATP energija. ATP sinteze uztikrina hidrolizés reakcijos.
Sirdyje vyrauja aerobinés energetinés reakcijos, jy metu ekonomiskiau naudojamas O,, Sirdis
susitraukia nedidéjant O, trikumui, maziau Zalojama vidiné terpé. Miokardo energetinio metabolizmo
pagrindiniai Saltiniai yra gliukozé, laktatas ir laisvos riebiosios riigStys, 30% jy ramybés biisenoje
sudaro gliukozé, 20-30% energijos apriipinama laktatais. Gliukozés panaudojimas dirbant nepadidéja.
Laktato Sirdis negamina, o naudoja juos gaudama su krauju, susidariusius dirbant raumenims.

Laktato padidéjimas intensyvaus darbo metu siekia 10-15 karty. Maksimalaus darbo metu iki 70%
miokardo energijos apykaitos apriipinama oksiduojant laktatus, taciau po 30 min laktato panaudojimas
pradeda mazéti ir nukrenta iki 15%, tada labiau naudojamos riebiosios rugstys. Ilgalaikio fizinio kriivio
metu riebiosios rukStys tampa pagrindinémis Sirdies energetinémis medziagomis. Esant dideliam
intensyvumui metabolizmas miokarde greitéja 4-5 kartus, norint tinkamai apriipinti reikima O, kiekj
bitinas kraujotakos padidéjimas per koronarine sistema. Rezervinés Sirdies galimybés priklauso nuo to,
kaip yra iSpildomas O, reikalavimas. Kai nepakankamai apriipinamas miokardas atsiranda deguonies
badas Sirdyje. Geras Sirdies apriipinimas krauju yra svarbiausias jos nasumo rodiklis (Vasiliauskas,

Lazarevicius, 1999)
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

Tyrimo objektas: Raumeny ir Sirdies funkciniy rodikliy reakcija j intervaliniu treniruotés

metodu atliktas pratybas.

2.1. Tyrimo metodai

Darbe naudoti $ie tyrimo metodai:
1. Literatiiros Saltiniy analizé
2. Rufje méginys
3. Elektrokardiografija
4. Suoliy testai: 30 s Suoliavimas, Suolis j aukstj pritipiant 90" kampu, Suolis |
aukstj i3 stabilios padeties pritipiant 90° kampu, Suolis i auk$tj nuo 10 cm
pakylos.

5. Matematiné¢ statistika

2.2. Tiriamieji ir tyrimo protokolas

Tyrime dalyvavo dvylika vidutinio meistriSkumo vidutiniy nuotoliy bégiky (LKKA studentai,
amzius 20-22 m.), kurie prie§ anaerobinio kriivio pratybas ir prag¢jus 15 min. po jyuy LKKA
Kineziologijos laboratorijoje dalyvavo fizinés bei funkcinés buklés vertinime. Sportininkai atliko
Suoliy testus ant Tenzo plokstés: Suolis j aukstj pritipiant 90° kampu, Suolis j aukst] i§ stabilios padeties
pritipiant 90° kampu, $uolis j auktj nuo 10 cm pakylos. Fiksuojami §uolio auks¢io, atremties trukmes,
bei iSvystomo santykinio raumeny galingumo rodikliai. Funkcinés buklés vertinimo metu tiriamieji
atliko Rufje fizinio kriivio méginj (dozuoto aerobinio fizinio krivio méginys), 30 s vertikalaus
Suoliavimo testa (maksimalaus anaerobinio kritvio méginys) ir po penkiy minuc¢iy — dar kartg atlikdavo
Rufje méginj. Funkcinés buklés vertinimo metu be perstojo buvo registruojama 12 standartiniy
derivacijy EKG. V¢éliau seké anaerobinés pratybos manieze, kuriy pagrindiniai kriivio parametrai buvo
5x200 m (28,0-29,0) [2:00]. Pragjus 15 min. po pratyby buvo pakartotas fizinés ir funkcinés buklés

vertinimas laboratorijoje. Tyrimo schema parodyta pirmame paveiksle.
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S min.
atsigavimas

5 min. 5 min.
atsigavimas atsigavimas

Suoliy testai

Pratvbos:
5x200m (28,0-29,0) [2:00]

5 min.
atsigavimas

5 min.
atsigavimas

Suolig testai 5 min.

atsigavimas

1 pav. Tyrimo protokolas

2.3 Suoliy testai

Suoliy testai buvo atlickami ant Tenzo plokstés po 15 min pramankstos. Tiriamieji
atliko Suolio j aukstj pritipiant 90° kampu, Suolio j aukstj i§ stabilios padeties pritiipiant 90° kampu,

Suolio j aukstj nuo 10 cm pakylos testus. Registruojamas geriausias bandymas i8 3.

2.4. SKS funkcinés biiklés vertinimas

SKS funkciné biiklé buvo vertinama pagal elektrokardiogramos rodiklius ir jy kaita Rufje, bei
30 s vertikalaus Suoliavimo testy metu.

Tiriamieji atliko Rufje fizinio kriivio testa — 30 pritipimy per 45 s. Pra¢jus 5 min. buvo
atlickamas 30 s Suoliavimas, kurio metu tiriamieji nepertraukiamai Suoliavo. Po poilsio tiriamieji vél
atliko Rufje testg. Buvo registruojama 12 standartiniy EKG derivacijy.

Elektrokardiografija. SKS funkciniy rodikliy registravimui atlickant kriivj ir atsigavimo metu su

kompiuterine EKG analizés sistema “Kaunas—kriivis” registravome 12 standartiniy derivacijy EKG.
EKG registruoti naudojome Kauno medicinos universitete Kardiologijos institute sukurta kompiutering

EKG analizés sistemg fizinio kriivio metu ,,Kaunas — Krtvis®.
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Analizavome Siuos rodiklius: Sirdies susitraukimy daznj, JT intervalg (intervalas EKG nuo
jungties J iki T bangos pabaigos), intervaly JT/RR santykj, ST segmento depresija. JT intervalas
atitinka elektring Sirdies sistole. JT/RR santykis — fiziologine prasme yra Sirdies apkrovos rodiklis.
Minétg santykio reikSme padauginome i§ 60, gavome laiko trukme — kiek sekundziy per minute
miokardas susitraukingjo, ir atitinkamai — ils¢josi. ST segmento depresija atspindi iSeminiy reiskiniy

iSreikStuma.

2.5. Tyrimo duomeny vertinimas

Gauti tyrimy duomenys buvo apskai¢iuojami pasinaudojant matematinés statistikos metodais,
apskaiciuojant rezultaty vidurkius, vidutinius kvadratinius nukrypimus, aritmetinio vidurkio paklaidas
ir skirtumo patikimumus tarp jy. Visi skai¢iavimai buvo atliekami kompiuteriu su “Excel-2003”
programa.

Vertinant rodikliy kaitos kryptinguma atliekant fizinio krivio méginius santykinés ramybeés
metu uzregistruotas rodiklio reikSmes prilyginome 100 procenty ir tolesnio kitimo dydzius skai¢iavome
pasinaudodami formule:

_ (Rl _Rz)

A )-100% kur:

1

A — pokycio dydis;
R, — rodiklio reik§mé uzregistruota santykinés ramybés metu;
R, — rodiklio reiksmé uzregistruota testo metu;
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3. REZULTATAI

3.1 Raumeny darbingumo rodikliy kaita

3.1.1 Anaerobinio kriivio pratyby jtaka raumeny darbingumo rodikliy kaitai atliekant

vienkartinius Suoliavimy testus

Lyginant vienkartiniy Suoliy testy rezultatus prie§ anaerobinio pobiidzio pratybas ir po jy
statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05) pastebétas tarp Suolio atlikimo trukmés 498,5 + 5,7 ms pries
pratybas ir 514,8 + 5,7 ms po pratyby (2 pav.) ir Suolio aukscio atitinkamai 30,5 + 0,6 cm ir 32,5+ 0,7
cm (3 pav.) atliekant Suolio testag nuo 10 cm pakylos (Drop jump). Atliekant vertikalius Suolius
pritipiant 90° kampu pritiipiant, bei i§ stabilios padeties po anaerobinio pobiidzio pratybi statistiskai

reikSmingo skirtumo nepastebéta (p>0,05).

200
E?SD MW pries pratybas
-E 700 po pratyby
3 650
o
£ 600 I
=
'4—; 550
=
= 500 *
=]
3
400
Vertikal(s Suoliai [paprasti) Statiniai suoliai Suoliai nuo pakylos (h=10
(Greitumo))
Suoliy testai

2 pav. Vienkartiniy Soliy atlikimo trukmés pries ir po anaerobinio pobiidzio pratybas

Pastaba. # — p<0,05, statistiSkai patikimas skirtumas tarp Suoliy trukmeés
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Vertikalls Suoliai [paprasti) Statiniai suoliai Suoliai nuo pakylos (k=10
(Greitumao))
Suoliy testai

3 pav. Vertikalaus Suolio aukstis, atliekant jvairias Suoliy uzduotis pries ir po

intervalinio treniruotés metodu atlikty pratyby

Pastaba. # — p<0,05, statistiSkai patikimas skirtumas tarp Suoliy aukscio

Ketvirtame paveiksle nurodoma atremties trukmé atliekant sSuolio j aukstj nuo 10 cm pakylos
pries anaerobinio pobiidZio pratybas ir po jy. Nustatyta, kad po anaerobinio pobiidzio pratyby atremties
trukmé statistiskai reikmigai padidéjo (p<0,05), nuo 157,2 + 4,5 ms pries pratybas, iki 165,5 = 4,2 ms
po ju. Taciau iSvystytas santykinis raumeny susitraukimo galingumas (5 pav.) po pratyby statistiSkai

reikSmingai nepakito (p>0,05), dél greituma pakeitusios jégos jnaso atlickant Suolio testa.

170 W Pries pratybas
165 I Po pratyby

Atremties trukme (ms)

Suoliai nuo pakylos (h=10 (Greituma))

4 pav. Atsispyrimo trukmé, atliekant greitumo uzduotj (Suolj nuo 10 cm pakylos)
pries ir po intervalinio treniruotés metodu atlikty pratyby.
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Suoliai nuo pakylos (h=10 (Greitumo))

5 pav. Isvystytas santykinis raumeny susitraukimo galingumas atliekant greitumo uzduotj
pries ir po intervalinio treniruotés metodu atlikty pratyby

3.1.2 Raumeny darbingumo kaitos ypatybés atliekant maksimalaus anaerobinio kriivio méginj
normos ir nuovargio biisenose

Atliekant maksimalaus anaerobinio kriivio méginj po anaerobinio kriivio pratyby (6 pav.) Suolio

aukscio kaita statistiSkai reikSmingai nepakito (p>0,05).
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6 pav. Suoliy aukscio kaita atliekant 30 s Suoliavimo testq pries anaerobinio pobiidzio pratybas ir po jy

Kaip matyti aStuntame paveiksle, po anaerobinio pobiidZio treniruotés iSvystytas santykinis
raumeny galingumas buvo statistiSkai patikimai mazesnis (p<0,05), kas buvo gerokai pailgéjusios

atsispyrimo trukmés padarinys (7 pav.).
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3.2 SKS funkciniy rodikliy kaita

3.2.1 SKS funkciniy rodikliy kaitos ypatybés atliekant dozuoto aerobinio ir maksimalaus
anaerobinio kriivio méginius

Atliekant funkcinés biiklés vertinima SSD (9 pav.), bei miokardo mechaniné apkrova (10 pav.)
kinta lygiagreéiai. Atliekant 1 Rufje méginj SSD pakyla iki 106,4+3,4 k/min, o aktyvaus miokardo
susitraukinéjimo trukmé iki 25,14+0,65 s, abiejy rodikliy skirtumas nuo pradinio yra statistiSkai
reikSmingas (p<0,05). Atsigavimo metu rodikliai atsistato artimai santykinés ramybés biisenai. Atlikus
30 s $uoliavimo testa SSD, bei §irdies apkrovos rodiklis pakyla daugiau nei per pusé karto — 161,7+4,3
k/min (p<0,05) ir 30,610,7 s (p<0,05).
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9 pav. SSD atliekant funkcinés biiklés vertinimg kitimas

Pastaba. * — p<0,05, statistiskai reik§mingas skirtumas lyginant su pradinémis reikSmémis;
# — p<0,05, statistiskai reikSmingas skirtumas tarp tyrimo etapy.
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10 pav. Miokardo mechaninés apkrovos trukmés kitimas atliekant funkcinés bitklés vertinimg.

Pastaba. * — p<0,05, statistiskai reik§mingas skirtumas lyginant su pradinémis reikSmémis;
# — p<0,05, statistiskai reikSmingas skirtumas tarp tyrimo etapy.

Funkcinés buklés vertinimo metu ST-segmento depresijos (mV) reikSmés (4 pav.) atliekant
Rufjé méginius nevirsija 0,2 (mV), tai rodo, kad neatsirado Sirdies miokardo iSeminiy reiskiniy.

Atliekant 30s Suoliavimo testg pastebimas staigus Sio rodiklio padid¢jimas — iki 0,47+0,14 mV
(p<0,05).
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11 pav. ST-segmento kitimas atliekant funkcinés biikleés vertinima.
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3.2.2 Vienkartinio anaerobinio kriivio jtaka SKS funkciniy rodikliy kaitai atliekant dozuoto
aerobinio kruvio méginj

30s $uoliavimo testas reik§mingai pakeité SSD (12 pav.), bei miokardo mechaninés apkrovos
(13 pav.) reikSmes, atlickant Rufjé meéginius. Atliekant Rufjé méginj po vienkartinio anaerobinio
kriivio SSD padidéjo iki 125,244,6 k/min (p<0,05), o JT/RR santykis iki 26,6+0,6 s (p<0,05). Sie

rodikliai i§lieka padid¢je tiek pries krivj, tiek atsigavimy metu.
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12 pav. SSD kitimas atliekant Rufje méginius pries ir po vienkartinio anaerobinio kritvio.

Pastaba. * — p<0,05, statistiskai reik§mingas skirtumas lyginant su pradinémis reikSmémis.
# — p<0,05, statistiSkai reikSmingas rezultaty prieaugis po vienkartinio aerobinio kriivio.
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13 pav. Miokardo mechaninés apkrovos trukmés kitimas atliekant Rufje méginius pries ir po
vienkartinio anaerobinio krivio.

Pastaba. * — p<0,05, statistiSkai reikSmingas skirtumas lyginant su pradinémis reikSmémis.

# — p<0,05, statistiskai reikSmingas rezultaty prieaugis po vienkartinio aerobinio kriivio.

Lyginant ST-segmento depresija (14 pav.) atliekant Rufje méginius prie§ vienkartinj
anaerobinj darba ir po jo pastebimas didesnés ST-segmento reikSmeés po 30s Suoliavimo. Pirmojo Rufje
méginio metu $io rodiklio reik§més buvo 0,12 mV, po 30s Suoliavimo, antrojo Rufje méginio metu
rodiklio reik§més virsija 0,2 mV — 0,25+0,06 mV (p<0,05), tai rodo atsiradusius funkcinius iSeminius

reiSkinius. Atsigavimo metu rodiklis pasiekia pradines reikSmes.
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14 pav. ST-segmento kitimas atliekant Rufje méginius pries ir po vienkartinio anaerobinio
kravio.

3.2.3 SKS funkciniy rodikliy mobilizacijos ypatybés atliekant dozuoto aerobinio ir maksimalaus
anaerobinio kruivio méginius normos ir nuovargio biisenose

Anaerobinio pobiidZio pratybose i$§auktas nuovargis gerai atsispindi SSD (15 pav.) ir JT/RR
(16 pav.) santykio reik§mése tiek atliekant Rufjé méginius, tieck atsigavimuose. SSD pirmojo Rufje
meéginio metu buvo 106,44+3,4 k/min, po anaerobinio pobiidZio pratyby pakilo iki 136+4,8 k/min
(p<0,05), sirdies miokardo apkrovos trukmé nuo 25,1+0,65 s pakilo iki 27,6+£0,48 s (p<0,05),
atsigavimy metu tiek po Rufje méginiy tiek po 30s $uoliavimo SSD bei JT/RR santykio reikimeés
pasiekdavo artimas reikSmes fiksuotas prie§ funkcinés biiklés vertinimg. Dozuoto anaerobinio kriivio
metu tiriamieji atliko 30s Suoliavimg maksimaliomis pastangomis, todél atliekant 30s Suoliavimg po
pratyby tyrimo duomenys beveik nesiskiria nuo reik§Smiy gauty atliekant tg patj testg prie§ pratybas.
Antrojo Rufjé méginio metu po anaerobinio pobiidzio pratyby statistiSkai reikSmingas pokytis

matomas tik SSD nuo 125,2+4,6 k/min pakilo iki 134,8+5,3 k/min (p<0,05).
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15 pav. SSD kitimas atliekant funkcinés bitklés vertinimq pries ir po anaerobinio pobiidzio
pratyby.

Pastaba. # — p<0,05, statistiskai reikSmingas skirtumas tarp tyrimo etapy.
* — p<0,05, statistiskai reikSmingas po anaerobinio pobiidZio pratyby.
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16 pav. Miokardo mechaninés apkrovos pakitimas atliekant funkcinés biiklés vertinimg pries ir
po anaerobinio pobiidzio pratyby.
Pastaba. # — p<0,05, statistiskai reikSmingas skirtumas tarp tyrimo etapy.
* — p<0,05, statistiSkai reik§mingas po anaerobinio pobuidzio pratyby.

3.2.4 Anaerobinio krivio pratybuy jtaka SKS funkciniy rodikliy kaitai atliekant dozuoto
aerobinio ir maksimalaus anaerobinio kriivio méginius

Lyginant SSD pokytj (17 pav.) ir JT/RR santykio kaita (18 pav.) atlickant funkcinés biiklés
vertinimg prie$ ir po anaerobinio pobiuidzio pratyby matome, kad po anaerobiniy pratyby pirmojo Rufje
metu SSD pakilo 42,3% (p<0,05), JT/RR intervalo rodiklis pakilo 15,9% (p<0,05), atsigavimy metu
SSD — 39,3% (p<0,05) ir 32,7 (p<0,05), o JT/RR — 3,6% (p<0,05) ir 11% (p<0,05). Po anaerobinio
pobiidzio pratyby atliekant 30s Suoliavima JT/RR rodiklis pakilo 4,2% (p>0,05), o SSD reikimés buvo
net maZesnés. Apkrovos bei SSD rodikliai beveik nepakito, nes $uoliavimy metu $irdis pasiekia savo
maksimalias reik§mes ir anaerobinio pobiidZio pratybos nedaro reik§mingos jtakos. Lyginant SSD bei
JT/RR intervalo pokyt] antrojo Rufje metu matome, kad rodikliy reik§més pakito tik 3,8% (p<0,05) ir
4,6% (p<0,05), taip yra todél, kad prie§ anaerobines pratybas SKS néra jsidirbusi ir testy metu, iki
antrojo Rufje testo, Sios sistemos jsidirbo ir po anaerobinio pobiidzio pratyby atlikus antrgjj Rufje testa

nesimato didelio pokycio.
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17 pav. SSD kaita atliekant funkcinés bitklés vertinimg pries ir po anaerobinio pobiidzio
pratyby.
Pastaba. # — p<0,05, statistiskai reik§mingas rezultaty prieaugis po anaerobiniy pratyby.
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18 pav. Miokardo mechaninés apkrovos trukmés kitimas atliekant funkcinés biiklés vertinimg
pries ir po anaerobinio pobiidzio pratyby.
Pastaba. # — p<0,05, statistiskai reik§mingas rezultaty prieaugis po anaerobiniy pratyby.
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4. APTARIMAS

Optimaliy fiziniy kriiviy parinkimas — aktuali sporto mokslo problema. Labai svarbu rasti
esmines atlickamy treniruotés kruviy ir siekiamo ilgalaikés adaptacijos efekto sgsajas (Pyke, 1997;
Torrents et al., 2003). Mokslinémis studijomis buvo jrodyta, kad negalima vadovautis tik sitlomy
modeliy vidurkiais, kad individualizacijos principas yra labai reikSmingas, siekiant optimalaus fiziniy
kriiviy poveikio ir ilgalaikés adaptacijos efekty (Aubert et al., 2003; Pober et al., 2004). Aprasydami
treniruotés efektus (tiesioginj, liekamaji, suminj), autoriai pazymi, kad biidingiausia sportininkui yra
nuovargio buisena, o kumuliatyvinis treniruotés efektas pasiekiamas tik véliau, t. y. po tam tikro laiko,
kai sumazinami pratyby kriiviai.

Ilgalaikés adaptacijos pagrindas — struktiriniai ir funkciniai pasikeitimai dél nuolatinio
ilgalaikio fiziniy kraviy poveikio (3umkun, 1986;. Delp, 1998; Bompa, 1999; [Tnaronos, 2004; Issurin,
2009). Sporto fiziologai pabrézia jog pratyby tikslas yra ne galimai didziausio fizinio kravio atlikimas,
o sukiirimas vidiniy poky¢iy organizme, dé¢l ko aktyvuojami gyvybiniai plastiniai mechanizmai
(BumkuH, 1986;. Maud, Foster, 1995; Delp, 1998; Issurin, 2009). Taigi, fiziniy kriiviy specifiSkumas
yra labai reikSmingas veiksnys, siekiant tikslingy adaptaciniy pasikeitimy (Delp, 1998; Bompa, 1999;
[TnaTonos, 2004). Kita vertus, vidinius pokycius organizme labai lemia poilsis ir jo pobiidis pratybose.
Eilé autoriy pabrézia, kad nuo poilsio intervaly trukmes priklauso pratybose sukurty poveikiy
kryptingumas. Pavyzdziui, ilginant poilsio intervaly trukme kai taikomas kartotinis kriiviy atlikimo
metodas, bendras pratyby kriivis yra ,,pastumiamas‘ daugiau j anaerobinio kriivio pus¢ ir prieSingai,
trumpéjant poilsio intervalams, organizmas nespéja ,nurimti“ ir bendras pratyby kriivis yra
,pastumiamas® j aecrobing puse (3umkus, 1986; [Tnatonos, 2004; Issurin, 2009; Poderys, 2012 ir kt.).

Intervalinio metodo esmé yra ta jog pasirinktu poilsio intervalu yra kontroliuojama vidiné
fizinio kriivio pusé. Biitent, jeigu SSD neatsigauna per 90s iki 120 tv/min. tolesnis pratimo kartojimas
nutraukiamas (Karoblis, 1999; 2003; Laffite et al., 2003; Poderys, 2012). Treneriai ir tyré¢jai pabrézia,
kad intervalinis treniruotés metodas sukuria stipry poveikj SirdZiai — miokardo hipertrofija (3umkuH,
1986; TymansHn u. np., 1986; Txopesckuii, 2001; Poderys, 2012), tod¢l Siame darbe mes pabandéme
vertinti intervalinés treniruotés metodu atlikty pratyby jtaka beégiky raumenims bei Sirdies funkcinei
biiklei.

Gauti darbo rezultatai liudija, kad raumeny funkciné biklé po pratyby taipogi pakinta.
Raumeny darbingumo pokyc¢ius po intervalinio treniruotés metodu atlikty pratyby atspindi vertikaliy

Suoliy metu registruojami rodikliai, liudijantys kad sulétéjgs raumens susitraukimo greitis yra
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kompensuojamas gilesniu pritipimu (pailgéjusia atsispyrimo trukme) bei santykinai didesniu jégos
komponento jnadu Suolio rezultatui. Sj apibendrinima leidZia daryti tai, kad misy naudota
kompiuteriné Suoliy registravimo programa pateikdavo keleta labai reikSmingy Suolio parametry,
biitent atsispyrimo trukme¢ bei santykinj raumeny susiraukimo galinguma.

Tyrimo rezultatai, vertinant raumeny darbingumo rodiklius, parod¢, kad atliekant maksimalaus
anaerobinio kriivio meéginj iSvystomas raumeny galingumas po pratyby sumaz¢jo, dél reikSmingai
prailgéjusios atsispyrimo trukmes viso Suoliavimo metu. Fizinio kriivio metu atsirandantys organizmo
funkcijy pokyc€iai — tai ne vienos organizmo sistemos funkcinés biiklés kaita, o sudétingy tarpusavyje
susijusiy daugelio procesy visuma (Biggiero, 2001).

M. Coh (2011) savo darbe nurodo vertikalaus Suolio testy nuo paaukstinimo, bei fuoliy su 90°
pritipimu biodinamines charakteristikas, autorius pateikia jégos ir greitumo komponenty svarbg
atliekant Suolius. Jégos komponento, kaip peréjimo i§ koncentrinio judesio | ekscentrinj svarbg ir
greitumo komponentg, kaip gebé¢jimg greitai atsispirti atliekant Suoliy testus. Atliktame tyrime
nustatéme, kad po anaerobinio pobudZio pratyby atremties trukmé statistiSkai reikmigai padidéjo nuo
157,2 £ 4,5 ms prie§ pratybas, iki 165,5 £ 4,2 ms po jy, taciau iSvystytas galingumas po pratyby
statistiSkai reikSmingai nepakito, tai turéjo jtakos jégos komponento kompensacija sumazéjusiam
Suolio atlikimo grei¢iui. Raumeny susitraukimo greitis ar jéga gali padidéti ne tik dél raumeny, bet ir
dél centrinés nervy sistemos veiksniy, t. y. dél motoriniy centry aktyvesnés funkcijos ir atitinkamai
geresnio motoriniy vienety mobilizavimo, sinchronizavimo efekty ar raumeny tarpusavio
koordinacijos pager¢jimo (Sale, 1988; Hékkinen, 1994; Skurvydas, 1997).

Apie pasikeitusig raumeny funkcine biiseng liudijo ir misy taikyto 30-s trukmés Suoliavimo
maksimaliomis pastangomis rezultatai. Po intervalinio treniruotés metodu atlikty pratyby tiriamieji
geba demonstruoti tokio paties lygmens raumeny anaerobinés iStvermeés rodiklius, vertinamus pagal
30-s trukmés Suoliavimo aukstj. Atrodyty, jog raumeny anaerobin¢ iStvermeé visiSkai nebuvo paveikta
atlikty pratyby, taciau kiti registruoti parametrai liudija visai ka kita. Apie pasikeitusiag raumeny
funkcine bikle liudija sumazéjes santykinis raumeny susitraukimo galingumas (8 pav.) ir reikSmingai
pailgéjusi atsispyrimo trukmé (7 pav.).

SKS sistema yra viena reik$mingiausiy i§ organizmo funkciniy sistemy ne tik lemianti
darbingumg atliekant iStvermés pobiidzio fizinius kriivius, bet ir kaip organizmo apripinancioji
sistema ir pagrindas sportininko geb&jimui atlikti didelés apimties fizinius kriivius bei greitai atsigauti
po kriviy. Centrinis SKS organas yra §irdis. Daugelyje fiziologijos vadovéliy yra pazymima, kad §irdis
atlieka siurblio funkcija ir kuo daugiau Sirdis geba perpumpuoti kraujo, tuo raumeny apripinimas

krauju, ir atitinkamai deguonimi, yra geresnis (Txopesckuii, 2001). Pagrindinis efektyvaus Sirdies
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darbo rodiklis yra minutinis kraujo turis (Lee et al., 2003). Minutinj kraujo tiirj lemia du veiksniai:
SSD ir sistolinis (smiiginis) tiiris (Poderys, 1996, 2000, Txopesckwuii, 2001 ir kt.). Susitraukdama §irdis
1Sstumia kraujg ] aortg ir Sirdies susitraukimo faze keicia atsipalaidavimo fazé (TxopeBckuii, 2001).
Todél miokardo susitraukimo ir atsipalaidavimo santykis ir jo kitimas rodo kaip kinta Sirdies apkrovos
trukmeé atliekant fizinius kruvius (Poderys ir kt., 2005).

Gauti tyrimo rezultatai parode, kad miisy vertinamas miokardo mechaninés apkrovos trukmes
rodiklis pasikeisdavo tiek atliekant Rufje testa (dozuoto fizinio kritvio méginys), tiek dél 30 s trukmes
vertikalaus Suoliavimo (anaerobinio kriivio méginys). Anaerobinio kriivio pratybos pakeité tiriamyjy
funkcing buklg, ir atitinkamai, miisy vertinamo JT/RR rodiklio kaitg atliekant fizinio kriivio méginius.

Aptariant gautus SKS funkciniy rodikliy tyrimo rezultatus, reikiminga yra vertinamy rodikliy
fiziologinés prasmés suvokimas. Jeigu visuotinai priimtina yra SSD kaitos vertinimai fiziniy kriivio
metu, kuris EKG analizés sistemos pagalba gali biiti pateikiamas tiek SSD, tiek RR intervalo kaitos
grafiko arba skaitinémis reikSmeémis, pateikiant suvidurkintas reikSmes. Kiek reciau galime sutikti JT
intervalo prasmés paaiskinimus. Lietuviskoje metodinéje literatiiroje aiskiausiai Sio JT intervalo prasmé
yra paaiSkinta metodin¢je mokymo priemongje (Vainoras, 1996) ir studijy knygos ,,Kineziologijos
pagrindai“ skyrelyje ,,Zmogaus organizmo poky¢iy fiziniy kriiviy jtakoje vertinimo Kompleksinis
modelis“ (Vainoras, 2004). EKG JT intervalas matuojamas nuo jungties tasko J iki T bangos pabaigos
(J taskas atitinka momentq kai EKG kreivé po S bangos grizta iki izolinijos). EKG JT intervalas parodo
skilveliy repoliarizacijos procesy eiga ir gali biiti naudojamas kaip jy repoliarizacijos trukmés rodiklis
(Banker et all, 1997), o jo kaita yra susijusi su miokardo metabolizmo kaita (Vainoras 1996; Vainoras
ir kt., 1999). Atitinkamai pagal biofizikos principus pavirSiné elektrokardiograma rodo miokardo
jtampos gradiento kaitg. Elektrokardiogramoje skilveliy sistolés laikg atitinka JT intervalas, T dantelis
rodo skilveliy repoliarizacijos pabaigg (Hlaing et al., 2005).

Taigi apibendrinat $io vertinimo rezultatus, matome, kad dél intervalinio treniruotés metodu
atlikty pratyby reik§mingai pakito Sirdies funkciné buklé. Po pratyby, atliekant dozuoto kriivio méginj,
Sirdies funkciniai rodikliai buvo kito lygmens, t.y. stebéjome, jog reik§mingai daugiau padidéjo SSD
bei elektrokardiogramos JT/RR intervaly santykis, reikSmingai padidé¢jo miokardo mechaniné apkrova.
Visa tai liudijo apie reikSmingai intensyvesnius procesus Sirdies ir kraujagysliy sistemoje.

Tyrimo rezultaty skyriuje pateikti duomenys apie SKS funkcijos suaktyvéjima po 30 s trukmés
vertikaliy Suoliy testo parode, kad nepriklausomai nuo pradinés organizmo biisenos (prie§ pratybas ir
po pratyby, atitinkamai JT/RR reik§mé padidéjusi 13,4 ir 23,2 proc.) vertinam JT/RR reik§mé po
Suoliavimo yra vienoda, t.y. statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo. Tai galima paaiSkinti tuo, kad

atliekant 30 s vertikalaus Suoliavimo testg Sirdis pasieké savo maksimalias reikSmes. Remiantis $iais

39



duomenimis darome iSvada, kad atlikus vienkartinj 30 s trukmés anaerobinj krivj Sirdies raumens
mechaninio darbo suaktyvéjimas yra biidingas asmens treniruotumo bruozas ir nepriklauso nuo
funkcinés biisenos.

Apibendrinant Sio tyrimo rezultatus, galime teigti, kad apie pasikeitusig Sirdies funkcine bukle,
atliekant dozuoto kriivio méginj liudija padidéjusios SSD ir JT/RR santykio reikimeés ramybeés
biisenoje, o taip pat jy didziausios reikSmés, registruotos atliekant dozuoto kriivio méginj. Nors
atrodyty ir paradoksalu, taciau visi aukS¢iau minéti EKG rodikliai ir jy kaita atliekant maksimalaus
anaerobinio kriivio méginj néra informatyvis. Kiekvienu atveju (ir prie§ pratybas; ir po pratyby)
stebime maksimalig mobilizacija, todél skirtumo pagal $iy rodikliy palyginimus nerandame.

Sirdies, kaip centrinio kraujotakos organo, nepakankamas funkcinis parengtumas gali riboti
fizin; darbinguma (Vainoras, JaruSevicius, 1996, Txopesckuii, 2001). Kai atliekamas fizinis krivis
tampa subjektyviai sunkus nepakankama vainikiniy kraujagysliy funkcija lemia tai, kad atsiranda vis
didéjantys funkciniai iSeminiai reiSkiniai miokarde (Markiené, 2000). EKG ST-segmento nusileidimas,
t.y. ST-segmento depresija ir yra Siy reiskiniy atspindys EKG. Misy tyrime gauti rezultatai parode,
kad jeigu atliekant Rufje fizinio kriivio meégini nebuvo reikSmingy ST-segmento depresijos
padidé¢jimo, tai po anaerobinio kriivio pratyby buvo stebima EKG ST-segmento depresijos dydzio
padidéjimo tendencija, taCiau pagal suvidurkintus tiriamyjy grupés duomenis vienareikSmeés iSvados
apie funkciniy iSeminiy reiskiniy padidé€jimg daryti negalima. Daliai tiriamyjy buvo stipriai iSreiksti
funkciniai iSeminiai reiSkiniai, o daliai tiriamyjy reikSmingy ST-segmento depresijos padidéjimo
nebuvo. Tai patvirtina kity tyréjy (Noakes, 2002a) pateikiamus pasteb&jimus ir iS§vadas, jog didelio
meistriSkumo  sportininkams funkciniai iSeminiai reiSkiniai néra budingi, kai tuo tarpu
nesportuojantiems asmenims (Vainoras, Jarusevicius, 1996; Vainoras, Silanskiené, 2004 ir kt.), tai gali

biti kriivi ribojantis veiksnys.
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ISVADOS

Intervaliniu treniruotés metodu atliktos pratybos stipriai paveikia bégiky kojy raumeny bei Sirdies

funkcing buklg:

1.

Raumeny darbingumo pokyc€ius po intervalinio treniruotés metodu atlikty pratyby atspindi
vertikaliy Suoliy metu registruojami rodikliai, liudijantys kad sulétéjes raumens susitraukimo
greitis yra kompensuojamas gilesniu pritipimu (pailgéjusia atsispyrimo trukme) bei santykinai

didesniu jégos komponento jnaSu Suolio rezultatui.

Po intervalinio treniruotés metodu atlikty pratyby tiriamieji geba demonstruoti tokio paties
lygmens raumeny anaerobings iStvermés rodiklius, vertinamus pagal 30-s trukmés Suoliavimo
aukstj, taciau apie pasikeitusig raumeny funkcing biikle liudija sumazéjes santykinis raumeny

susitraukimo galingumas ir reikSmingai pailgéjusi atsispyrimo trukmé.

Dé¢l intervalinio treniruotés metodu atlikty pratyby reikSmingai pakinta Sirdies funkciné biikle.
Atliekant dozuoto kriivio meéginj, Sirdies funkciniai rodikliai liudija apie reikSmingai
intensyvesnius procesus §irdies ir kraujagysliy sistemoje: reikimingai daugiau padidéja SSD bei
elektrokardiogramos JT/RR intervaly santykis, reikSmingai padidé¢ja miokardo mechaniné

apkrova.

SSD ir JT/RR santykio reik§més ramybés biisenoje, o taip pat ju didZiausios reik§més,
registruotos atliekant dozuoto kriivio méginj, liudija apie pasikeitusig Sirdies funkcing bukle,
taciau Siy rodikliy kaita atliekant maksimalaus anaerobinio kriivio méginj néra informatyvi. Po
pratyby stebima elektrokardiogramos ST-segmento depresijos padidéjimo tendencija, taciau
netgi pagal Sio rodiklio suvidurkintus tiriamyjy grupés duomenis vienareikSmés iSvados apie

funkciniy iSeminiy reiSkiniy padidéjima daryti negalima.
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