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Sportininkų pasitikėjimo 
savimi ugdymas

Prof. habil. dr. Kęstas MIŠKINIS

Stebint varžybas ar treniruotes, taip pat kalban-
tis su treneriais bei sportininkais, dažnai išryškėja jų 
netikrumo jausmas, abejojimas būsimųjų varžybų 
sėkme („Nežinau, kaip seksis“, „Pažiūrėsim“, 
„Gal bus ir gerai“, „Pabandysiu“ ir pan.). Toks 
netikėjimas savimi, abejojimas, žinoma, turi įtakos 
varžybų sėkmei. 

Sportininkas nepasieks gerų sportinių rezultatų, 
jeigu neigiamos emocijos, nepasitikėjimas savo 
jėgomis, nepakankamos aspiracijos pasiglemš jo 
teigiamas dvasines jėgas. Dabartiniu gan brandžių 
sportinių rezultatų laikotarpiu svarbu, kad treneris 
įskiepytų ugdytiniui pasitikėjimą savo jėgomis, 
kas padėtų siekti geresnių rezultatų. Pasitikėjimas 
savimi – tai sportininko supratimas, kad jis yra 
pajėgus įveikti tuos uždavinius, kuriuos jam 
kelia gyvenimas ir kuriuos jis kelia pats sau.

Nieko nėra neįmanomo ir nepasiekiamo. 
Reikia tik proto, valios ir darbo. Žmogaus protas 
traukia idėjas, giminingas toms, kurios užkoduotos 
pasąmonėje, pavyzdžiui, sportininkas nori pasiekti 
rekordą, laimėti prizinę vietą, patekti į rinktinę. 
Bet kuri mintis, planas ar tikslas, puoselėjamas 
galvoje, pritraukia daugybę minčių „giminaičių“, 
padedančių siekti tikslo. Taip proto pastangomis 
pasąmonė užkoduojama tokiais impulsais, kurie 
modeliuoja sportininko veiklą, verčia jį tikėti net 
tuo, kas sunkiai įgyvendinama, ir, žinoma, atitinka-
mai veikiant siekti gerų rezultatų. Tikėjimas savimi 
atveria kelią nepaprastiems gebėjimams. Tai savo 
darbuose atskleidė N.  Hilas (Hill), A.  Svijašas, 

P. Kumeris (Kummer) ir kt. „Ateitis priklauso tiems, 
kurie tiki savo svajonėmis“  – sakė T.  Ruzveltas 
(Roosevelt).

Tikėjimas savimi yra būsena, padedanti 
siekti tikslo. Tai galima pagrįsti ir šiomis N. Hilo 
eilutėmis:

Jeigu galvoji, kad pralaimėjai,
Vadinasi, pralaimėjai.
Jeigu galvoji, kad tau trūksta drąsos, vadinasi, 

taip ir yra.
Jeigu sieki pergalės galvodamas, kad jos 

nepasieksi, –
Ko gero iš tikro nepasieksi...
Gyvenimo grumtynėse ne visada
Nugali stipresni ir greitesni,
Bet anksčiau ar vėliau laimi tie, 
Kurie galvoja, kad jie laimės.
Paryškintų žodžių prasmė atskleidžia, kad 

visos žmogaus mintys, susijusios su emocijomis 
ir paremtos tikėjimu, anksčiau ar vėliau virsta 
realybe. Sportininkas, tvirtai tikėdamas savimi, 
anksčiau ar vėliau įgyvendina savo užsibrėžtus 
tikslus. „Maitinkite savo protą didžiomis mintimis: 
tikėjimas kuria herojus“, – sakė B. Izraelis (Israel). 
Taigi žinomi pasaulio treneriai ir psichologai tei-
gia, kad siekiant pergalės, kai varžovų techniniai, 
taktiniai, fiziniai, funkciniai ir kiti gebėjimai yra 
apylygiai, lemiamą reikšmę turi sportininko valia, 
pasitikėjimas savo jėgomis, pozityvus nusiteikimas. 
Pasitikėjimas savimi yra sportininko savo vertės 
suvokimo išraiška. 

I.	 Sporto psichologija 
	 ir pedagogika
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Sporte, kur varžybinės situacijos labai greitai 

kinta, kur yra daug įvairių pasirinkimo variantų, 
ypatingą reikšmę įgyja pasitikėjimas savo jėgomis 
ir savimi. Pasitikėjimas savimi yra išskirtinis sporti-
ninko ugdymo veiksnys, sudarantis sąlygas protin-
gai rizikuoti, o rizika tiek trenerio, tiek sportininko 
veiklą daro rezultatyvesnę. „Pasitikėdamas savimi 
sportininkas laimi dar nepradėjęs varžytis“, – 
sako M. Garvėjus (Garvey).

Pasitikėjimo savimi jausmo negali išsiugdyti 
sportininkas, kuris prastai save vertina. Vadinasi, 
treneriui itin svarbu suvokti tikrąją savo vertę ir 
gebėti įskiepyti šį jausmą ugdytiniams. Žinantys 
savo vertę treneriai ugdo ir savimi pasitikinčius 
sportininkus. Savo vertės suvokimas yra reikšmin-
gas motyvacijos raktas, atrakinantis duris į sėkmę. 
Tačiau praktiniame gyvenime kartais pasitaiko, 
kad treneriai, norėdami „išsikrauti“, „pasiguosti“, 
kaltina save dėl pasirinktos profesijos, teigia ją 
esant „nedėkingą“, „sudėtingą“, „sunkią“ ir pan. 
Dažnai taip kalba net girdint ugdytiniams. Treneriui 
niekada nederėtų prarasti romantinio ir optimistinio 
požiūrio į savo profesiją. Optimizmas, pasitikėjimas 
savimi teikia dvasinį pasitenkinimą savo darbu, 
įkvepia ugdytinius pasitikėti savo pasirinktu keliu. 
Treneris, būdamas tvirta asmenybė, didina ir sporti-
ninkų savigarbą, pasitikėjimą savimi, sukuria žvalią 
nuotaiką visame sportininkų kolektyve.

Ne visi sportininkai pasitiki savimi. Tikėjimas, 
kad gali įgyvendinti užsibrėžtus tikslus, suteikia vidi-
nių galių įveikti įvairius sunkumus, padaryti sunkų ir 
alinantį sporto treniruotės vyksmą lengvesnį. Tačiau 
treneriui privalu žinoti, kad pasitikėjimui sustiprinti 
būtinos pergalės, sėkmė. Jeigu nesėkmės veja viena 
kitą, patartina nutraukti jų grandinę (parinkti silpnes-
nį varžovą, varžytis su silpnesnėmis komandomis ar 
varžovais ir pan.). „Mažas pasitikėjimas savimi yra 
tarsi užburtas ratas, – teigia R. Martensas, – nes dėl 
mažo pasitikėjimo savimi didėja sportininko prasto 
pasirodymo tikimybė, o blogas pasirodymas dar 
labiau mažina pasitikėjimą savimi“.

Nėra gerai ir tada, kai sportininkai pernelyg pa-
sitiki savimi arba pasitiki remdamiesi nepagrįstais 
kriterijais. Kai pasitikėjimas tampa nerealus, spor-
tiniai rezultatai smunka. Tai įvyksta dėl to, kad per 
didelis pasitikėjimas savimi klaidina – sportininkai 
patiki, jog yra geresni ir rezultatų pasieks be dides-
nių pastangų. R. Martenso nuomone, pasitikintys 
sportininkai skiriasi nuo per daug pasitikinčių tuo, 
kad atskiria tikrovę nuo fantazijos, geba tiksliai 
įvertinti savo gebėjimus ir pastangas. „Per daug 
pasitikintys sportininkai iškreipia realybę painio-
dami tai, kaip yra iš tikrųjų, su tuo, kaip jie norėtų, 

kad būtų, arba kaip turėtų būti. Be to, jie sunkiai 
pripažįsta savo klaidas, dažnai atsikalba, neklauso 
nurodymų, nelinkę prisiimti atsakomybės už savo 
klaidas ir pan. Kai sportininkas kiekvienąkart nori 
laimėti, jį gali ištikti nesėkmė, nes negalima įgy-
vendinti nerealių lūkesčių. Tokios situacijos skatina 
„kaltų“ ir „priešų“ paieškas, emocinį ir dvasinį nesu-
tarimą su aplinkiniais ir kt. Neatitinkantys tikrovės 
lūkesčiai duoda priešingą psichologinį efektą negu 
tikimasi. Pasitikintys savimi sportininkai siekdami 
tikslo deda viltis į savo asmenines pastangas, per 
daug pasitikintys – tikisi stebuklo“.

Ugdyti pasitikėjimą savimi privalu ne tik di-
delio meistriškumo sportininkams, bet ir pradedan-
tiesiems. Jeigu treneris netinkamai elgsis, neugdys 
sportininko pasitikėjimo, gerų rezultatų bus sunku 
pasiekti. Ką turėtų daryti treneris ugdydamas spor-
tininkų pasitikėjimą savimi?

1. Vengti perfekcionizmo – tobulybės siekimo 
(lot. perfectio – tobulybė). Pernelyg dideli reikalavi-
mai, kuriuos ne visada galima įgyvendinti, smukdo 
pasitikėjimą savimi.

2.  Nerodyti nepasitikėjimo savo ugdytiniu. 
Jeigu treneris dažnai atvirai nepasitiki sportininku, 
tai šis irgi nepasitikės savimi.

3. Per daug neakcentuoti ir nekomentuoti 
klaidų. Kai pernelyg dažnai komentuojamos 
klaidos, nelieka laiko lavinti naujų įgūdžių. Be 
to, susidaro nuomonė, kad sportininkas negabus, 
nevykėlis ir pan.

4. Atsisakyti perdėtos globos. Nuolatinis 
priminimas elementarių dalykų, „vedžiojimas už 
rankos“, noras visada pateisinti, apginti neugdo 
charakterio, kartu ir pasitikėjimo savimi.

5. Daugiau pabrėžti pažangą.
6. Padrąsinti ištikus nesėkmei.
7. Nesikišti į smulkmenas, įprasti kai ko „nema-

tyti“, „negirdėti“, kartais ne stiprinti, bet silpninti 
pedagoginį vadovavimą.

8. Įvertinti ne tik rezultatus, bet ir stropumą, 
pažangą, pastangas.

9. Nuolat domėtis sportininku, pripažinti jo 
unikalumą ir pan.

Pats veiksmingiausias tikėjimo savimi stiprini-
mo metodas yra įsakymų pasąmonei kartojimas ir 
jų laikymasis. Pasitikėjimo savimi formulė gali būti 
įgyvendinama įvairiais teiginiais, pavyzdžiui: „Aš 
žinau, kad kiekvienas troškimas, apie kurį atkakliai 
galvosiu ir kurio sieksiu negailėdamas jėgų, būtinai 
išsipildys“, „Aš priversiu kitus tikėti manimi, mano 
veiksmais ir mintimis“ ir pan.

Sportininkų pasitikėjimo savimi ugdymas daug 
priklauso ir nuo pasitikėjimo treneriu. Nepasitikė-
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jimas treneriu turi didžiulę įtaką pačių sportininkų 
savęs vertinimui.

Straipsnį norėčiau baigti šia J. Gėtės (Goethe) 
mintimi: „Jeigu tu praradai turtą, tai tu dar 
niekio nepraradai: turtą gali užgyventi iš naujo. 
Jeigu tu praradai garbę, tai atkakliu darbu gali 
ją vėl susigrąžinti. Tačiau jeigu tu praradai pa-
sitikėjimą savo jėgomis – laikyk, kad praradai 
viską“.
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Sportinė anoreksija: 
nuo kūno masės mažinimo 
iki mitybos sutrikimo

Aistė Žemaitytė
Lietuvos olimpinio sporto centro ir UAB „Bioklinika“ BIOFIRST psichologė

„Per varžybas taip gerai pasirodžiau, nes pa-
vyko numesti penkis kilogramus!“. Kai ryšys tarp 
kūno masės ir sportinio rezultato tampa sportininkui 
esminis, jau turime pirmąjį signalą apie iškilusią 
grėsmę atleto karjerai. Iš pradžių pasiteisinantis 
mėgėjiškas svorio metimas vėliau išderina daugy-
bę organizmo sistemų, kurių sureguliavimas gali 
trukti nuo kelių savaičių iki keleto mėnesių. Tačiau 
kartais gali būti prasidėję negrįžtamieji procesai ir 
tuomet įmanoma tik dalinė pagalba arba, kraštu-
tiniu atveju, niekas nebegali padėti. 1994-aisiais 
mirė itin perspektyvi meninės gimnastikos atstovė 
22 metų amerikietė Christy Henrich, svėrusi vos 
29 kg. Kraštutiniai atvejai ir paskatino specialistus 
aktyviau tyrinėti mitybos sutrikimus sporte. 

Šiame straipsnyje pateiksime informaciją 
apie sportinę anoreksiją (anorexia athletica), jos 
keliamus pavojus, atpažinimo požymius, sužinosite 
būdus apskaičiuoti kūno masės mažinimo galimybes 
ir saugius būdus mažinti kūno masę, taip pat su-
pažindinsime su trenerio, įtariančio savo auklėtinį 
taikant netinkamus kūno masės mažinimo būdus 
ir sportinę anoreksiją, elgesiu, ir kaip prevencijos 
priemonę pateiksime sportininkų mitybos specialis-
to taisyklingos mitybos rekomendacijas.

Dr. Marius baranauskas
Lietuvos olimpinio sporto centro sportininkų mitybos specialistas,

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenės sveikatos instituto mokslo darbuotojas

Kas yra sportinė anoreksija?

Sundgot-Borgen 1994 metais išsamiai aprašė 
sportininkų mitybos sutrikimus, bet terminas anore-
xia athletica įvestas gerokai anksčiau – 1980-aisiais 
Smitho bei patikslintas 1984-aisiais Pugliese ir kt. 
Apie sportinę anoreksiją kalbama, kai sportininkas 
stengiasi redukuoti svorį dėl sportinių laimėjimų, 
pripažinimo sporte arba kai nori patekti į tam tikrą 
svorio kategoriją sumažindamas savo svorį daugiau 
kaip 5 proc. nuo kūno masės indekso (KMI) apati-
nės ribos bei suvartodamas mažiau kaip 1200 kcal 
per dieną. Be to, svorio praradimą negali nulemti 
organinis sutrikimas ar liga, tačiau sportininkui 
būdinga sutrikusi žarnyno veikla, baimė nutukti. 
Kitaip nei klasikinio mitybos sutrikimo – anoreksi-
jos atveju, atletas savo išvaizdą vertina objektyviai, 
neiškreiptai, stengiasi numesti svorio ne nuolat, bet 
pagal poreikį – tik prieš varžybas, o pabaigęs sporti-
nę karjerą dažniausiai pereina į normalią mitybą. 

Kuo rizikuoja geresnio rezultato 
siekiantis sportininkas 
savamoksliškai mažindamas 
svorį?

Dirbtinis neprofesionalus svorio sumažinimas 
lemia tik trumpalaikį sportinių rezultatų pagerėjimą. 
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Vėliau rezultatai prastėja, nes radikaliomis priemo-
nėmis numestas svoris daro neigiamą poveikį kūno 
sandarai, be to, kūno svorį sumažinus iki kritinio 
taško pradeda automatiškai mažėti raumenų masė 
(Bartl, 2010).

Kai mėgėjiškomis priemonėmis pasiekus no-
rimą svorį vėl pradedama įprastai maitintis, svoris 
ima sparčiai augti ir net viršija turėtąjį. Taip nutinka 
dėl jojo fenomeno. Taigi ilgalaikė neprofesionalaus 
svorio metimo pasekmė gali būti atvirkštinė – kūno 
masės padidėjimas. Daugeliu atveju kenčia ne tik 
rezultatas, bet ir sveikata. 

Objektyviais moksliniais tyrimais nustatyta 
(Umeda et al., 2004; Lebenstedt et al., 2004; De-
goutte et al., 2006; Prouteau et al., 2006; Green et 
al., 2007; Takeshi et al., 2007; Tsai et al., 2009), 
kad mažinti kūno masę nuolat, daug kartų, 
drastiškai ir be sveikatos specialistų priežiūros 
sportininkams pavojinga, nes gali:

• sutrikti širdies darbas;
• susilpnėti imuninės sistemos veikla;
• sumažėti kaulinio audinio tankis, padidėti 

kaulų lūžių tikimybė;
• sutrikti organizmo termoreguliacijos pro-

cesai;
• sutrikti pažintinės funkcijos, pablogėti nuo-

taika;
• sutrikti hormonų gamyba ir apykaita orga-

nizme;
• sulėtėti medžiagų apykaita;
• laikinai sutrikti augimas ir brendimas;
• formuotis netinkami mitybos įpročiai;
• padidėti traumų bei mitybos sutrikimų rizika;
• padidėti rizika susirgti nervine anoreksija 

(anorexia nervosa).

Kokios yra rizikos sporto 
šakos?

Kai kuriose sporto šakose tarp sportininko 
kūno masės ir sportinių rezultatų aptinkamas ry-
šys. Kalbama apie aerobinę ištvermę, greitumą ar 
jėgą ugdančius sportininkus. Taigi galima išskirti 
estetines, ištvermės (aerobinį pajėgumą ugdančias) 
bei dvikovos sporto šakas, apie jas pakalbėsime 
išsamiau.

Estetinės sporto šakos

Yra sporto šakų, kuriose vertinama ne tik spor-
tininkų technika bei meniškumas, bet ir estetinė 
išvaizda. Tokiose sporto šakose kaip gimnastika, 
sportiniai šokiai, dailusis čiuožimas teisėjai teik-

dami vertinimus atsižvelgia ir į atlikėjo lieknumą. 
Be to, mažesnis svoris didina raiščių, raumenų bei 
sąnarių paslankumą (judrumą), kas leidžia atlikti, 
pavyzdžiui, greitesnius sukinius ir aukštesnius šuo-
lius. Mažesnio svorio privalumai atrodo akivaizdūs, 
tačiau esmė šiuo atveju yra asmeninis optimalus 
svoris. Peržengus apatinę KMI ribą privalumai 
tampa naujos kokybės trūkumais. Vadinasi, rūpintis 
svoriu labai svarbu ir patartina, bet ne savamoksliš-
kai, o su sveikatos specialisto pagalba ir neperžen-
giant asmeninio optimalaus svorio ribų. 

Ištvermės (aerobinį pajėgumą 
ugdančios) sporto šakos

Tokių sporto šakų kaip triatlono, ilgųjų nuoto-
lių bėgimo, dviračių sporto ar plaukimo rezultatai 
taip pat glaudžiai susiję su atleto kūno mase. Čia 
pagrindinė mintis ta, kad sumažinus kūno masę 
pagerėja organizmo aprūpinimas deguonimi. Tas 
pats įkvepiamo deguonies kiekis tenka mažesnei 
kūno masei. Taigi palankesnis deguonies kiekio vie-
nam kilogramui kūno masės santykis, anot Swyter 
(2007), leidžia pasiekti geresnių rezultatų. Aerobinį 
pajėgumą ugdantys atletai, ėmęsi savamoksliškai 
(neprižiūrimi sveikatos specialistų) mažinti kūno 
masę, rizikuoja sulaukti sportinių rezultatų smuki-
mo ar net sveikatos problemų.

Sporto šakos pagal svorio 
kategorijas

Irklavimo, sunkumų kilnojimo, dvikovos 
sporto šakose (dziudo, imtynės, boksas, karatė ir 
kt.) varžomasi skirtingose svorio kategorijose. Ski-
riamasis tokių sporto šakų bruožas yra sportininkų 
skirstymas į grupes pagal svorio kategorijas, kurios 
apibrėžtos svorio intervalais. Daugelis sportininkų 
stengiasi patekti į žemesnę svorio kategoriją, kad 
galėtų varžytis su „tariamai silpnesniais“ varžovais, 
todėl stengiasi prieš pat varžybas įgyti reikiamą 
svorį. Po svėrimo per mitybą stengiamasi atkur-
ti  /  optimizuoti ankstesnes fiziologines funkcijas 
organizme, bet laikotarpis tam įvykti būna per 
trumpas, dėl to ir nepavyksta pasiekti geriausio 
sportinio rezultato.

Svorio reguliavimas – puiku, bet 
yra ribos

Sportininkams būtina konsultuotis su sveikatos 
specialistais. Siekiant užsibrėžto rezultato susifor-
muoti tinkamas nuostatas, padidinti pasitikėjimą 
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savimi, efektyviai įvaldyti emocijas, ištaisyti 
klaidas bei įveikti nesėkmes – padės sporto psi-
chologas. Sportininkų mitybos specialistas padės 
tinkamai derinti mitybą su fiziniu aktyvumu. Va-
dovaujantis sportininkų mitybos specialisto teikia-
momis rekomendacijomis įmanoma padidinti arba 
sumažinti kūno masę, gerinti fizinį darbingumą, 
tiesiog tausoti sveikatą. 

Sportinė anoreksija tarp vaikų?

Vaikai ir paaugliai, sužinoję, kad galima pa-
siekti geresnių rezultatų numetus svorio ir kaip 
tą padaryti, kur kas dažniau negu suaugę sporti-
ninkai imasi iniciatyvos reguliuoti svorį slapčia 
nuo trenerių. Jaunesnio amžiaus sportininkai ne 
tik džiaugiasi savo laimėjimais, dargi gauna už 
pasiektus rezultatus apdovanojimų, yra giriami 
trenerių, tėvelių, draugų ir pan. Taip atsiranda 
motyvas pasistengti dėl pergalių patiems. Juk 
svorio mažinimas – paprastai valdoma ir veiks-
minga priemonė sportiniam rezultatui pagerinti! 
Europoje plačiai nuskambėjo penkiolikamečio 
bėgiko atvejis. Jaunuoliui prognozuota puiki bėgi-
ko perspektyva taip ir liko neįgyvendinta. Kai jis 
kreipėsi į medikus dėl nedidelio ūgio, paaiškėjo, 
kad jo KMI < 12 ir negrįžtamai sutrikdytas augimo 
procesas, todėl vaikinas liks nykštukas, o kitus 
procesus teks mėginti atkurti. Sportininko karjeros 
tęsti jis nebegalėjo.

Savavališkas svorio mažinimas vaikams ir 
paaugliams yra itin pavojingas, nes gali sutrikdyti 
jų augimą, brendimą bei vystymąsi, taip pat kaip 
ir suaugusiesiems sukelti pasikartojančių traumų 
(kaulų lūžių, sausgyslių patempimų).

Kokie sportininkų kūno masės 
mažinimo metodai netinkami?

Biomedicininio tyrimo duomenys rodo (Ba-
ranauskas et al., 2011), kad 73,7  proc. Lietuvos 
olimpinės pamainos dvikovos šakas kultivuojančių 
sportininkų mažindami kūno masę visada stengiasi 
vartoti kuo mažiau gėrimų, 55,3 proc. atsisako 
keleto paros valgymų, 47,4 proc. badauja ir nieko 
nevalgo, 44,7 proc. treniruojasi šiltesnėse patal-
pose, 39,5 proc. treniruojasi ilgiau ir intensyviau 
nei įprastai, 39,5 proc. lankosi garinėse pirtyse, 
31,6 proc. treniruojasi su gumine, šilumai nelaidžiai 
sportine apranga. Šiek tiek rečiau, tačiau visada 
ir labai dažnai stengiasi daugiau prarasti skysčių 
su seilėmis 18,4 proc. sportininkų. Didžioji dalis, 
84,2 proc., sportininkų poilsio metu labai retai arba 

visai nesistengia šilčiau apsirengti, tik 7,8 proc. la-
bai retai dirbtinai sukelia vėmimą, 5,3 proc. kartais 
vartoja diuretikus, o 2,6 proc. jau nustojo juos var-
toti. Liekninamųjų tablečių ir vidurių laisvinamųjų 
vaistų sportininkai iš viso nevartoja, tačiau reikia 
pasakyti, kad 8,3 proc. tiriamųjų anksčiau vartojo 
šiuos vaistus, tačiau dabar jų yra atsisakę. 

Treneris nedelsdamas turi sportininką siųsti 
pas sveikatos ar sportininkų mitybos specialistą, jei 
ugdomasis kryptingai siekia sumažinti kūno masę 
ir praktikuoja bent vieną iš čia pateiktų būdų ar jų 
kombinacijų:

Netinkami kūno masės koregavimo metodai Taip / 
Ne

Vartoja kuo mažiau gėrimų
Atsisako keleto valgymų per dieną
Badauja ir nieko nevalgo
Treniruojasi kuo šiltesnėse patalpose
Lankosi garinėse pirtyse daugiau nei 1 k./sav.
Treniruojasi daugiau ir intensyviau nei įprastai
Treniruojasi su gumine, šilumai nelaidžia 
apranga
Rengiasi šilčiau poilsio metu
Stengiasi kuo daugiau spjaudytis
Vartoja diuretikus ar vidurių laisvinamuosius 
preparatus

Ar reikia mažinti kūno masę?

Visų pirma sportininkas turi įvertinti, ar iš 
viso jam reikia mažinti kūno masę. Kūno masę ir 
jos komponentus galima išmatuoti taikant įvairius 
metodus. Kūno masė turi būti nustatoma palai-
kant optimalią skysčių pusiausvyrą organizme 
(sportinės veiklos metu suvartojant pakankamą 
vandens ir gėrimų kiekį). Atkreiptinas dėmesys, 
kad sveikų sportininkų vyrų kūno riebalų masė turi 
sudaryti 10–22 proc., sveikų sportininkių moterų – 
20–32 proc. bendrosios kūno masės. Sportininkams 
draudžiama kūno riebalų masę mažinti, kai ji 
suaugusių sportininkių moterų organizme sudaro 
mažiau kaip 12 proc., sportininkų vyrų – mažiau 
kaip 5 proc. bendrosios kūno masės. Išskirtinai ste-
bima turi būti jaunųjų sportininkų grupė. Draudžia-
ma mažinti kūno masę, kai paauglių sportininkų 
vaikinų riebalų masė sudaro mažiau kaip 7 proc., 
sportininkių merginų – mažiau kaip 14 proc. ben-
drosios kūno masės.

Susikurti saugius kūno masės mažinimo 
metmenis (planus) ir apskaičiuoti tinkamiausią 
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varžyboms reikalingą kūno masę galima pagal 
formulę:

1. Esama kūno riebalų masė (proc.) – varžy-
boms reikalinga kūno riebalų masė (proc.) = nees-
minė kūno riebalų masė (proc.);

2. Esama kūno masė (kg) x neesminė riebalų 
masė (proc.) = neesminė riebalų masė (kg);

3. Esama kūno masė (kg) – neesminė riebalų 
masė (kg) = optimali varžyboms reikalinga kūno 
masė (kg);

Saugus kūno masės mažinimas

Kryptingai taikant sumažintos energinės vertės 
mitybą ir specialias pratybas, sportininkų kūno 
masė turi būti mažinama palaipsniui. Sportinin-
kams paros energijos sąnaudos turi būti apskaičiuo-
jamos pagal rekomenduojamą metodiką. Praktikoje 
mažinant kūno masę derėtų taikyti maisto racionus, 
kurių energinė vertė mažesnė už išeikvojamą 250–
500 kcal. Pagrindinės maistinės medžiagos maisto 
racionuose turi būti subalansuotos. Sumažintos 
energinės vertės sportininkų maisto racionuose iš 
angliavandenių gaunama energinė vertė turėtų suda-
ryti daugiau kaip 55 proc., iš baltymų – 15–20 proc., 
iš riebalų  – 15–30  proc. Subalansuojant maisto 
racioną būtinai turi būti atsižvelgiama į sportininkų 
kultivuojamą šaką. Kūno masės mažinimo metu 
suvartojami vitaminų ir mineralinių medžiagų kie-
kiai turi atitikti rekomenduojamus. Sportininkai turi 
laikytis optimalaus mitybos režimo. Jiems privalu 
trys pagrindiniai valgymai per dieną, o užkandžiauti 
reikia 2–3 kartus per dieną. 

Mažinant kūno masę būtina suvartoti reko-
menduojamą skysčių kiekį.

Sporto pratybas atliekant skirtingomis aplin-
kos sąlygomis, priklausomai nuo temperatūros, 
drėgmės, saulės, vėjo poveikio, gali padidėti spor-
tininko kūno temperatūra, o su prakaitu prarandama 
daugiau vandens ir mineralinių medžiagų. Didesnį 
nei 2 proc. kūno masės praradimą lemianti orga-
nizmo dehidratacija mažina aerobinio darbingumo 
rodiklius, daro neigiamą poveikį centrinės nervų 
sistemos adaptacijai prie fizinių krūvių. Sportinės 
veiklos metu pasireiškiant organizmo dehidrataci-
jai gali pablogėti sportininkų fizinio darbingumo 
rodikliai, sutrikti energijos atpalaidavimo ir panau-
dojimo fizinio krūvio metu procesai.

Sportininkams rekomenduojama:
1. Likus 4 val. iki pratybų suvartoti 5–7 ml / kg 

kūno masės gėrimų. Jei sportininkai nepraranda 
skysčių su šlapimu arba matoma šlapimo spalva yra 
tamsios spalvos (šlapimas koncentruotas), tai likus 

2 val. iki pratybų suvartoti papildomą (3–5 ml/kg 
kūno masės arba 400–60  ml) vandens ar gėrimų 
kiekį. Tarptautinė sporto trenerių asociacija (angl. 
National Athletic Trainer‘s Association) rekomen-
duoja sportininkams likus 2–3 val. iki pratybų su-
vartoti 500–600 ml, likus 10–20 min. – 200–300 ml 
vandens ar specialių sportininkams skirtų gėrimų.

2. Fizinio krūvio metu neprarasti daugiau kaip 
2  proc. bendrosios kūno masės ir išvengti vieno 
laipsnio organizmo dehidratacijos. Per pratybas 
suvartojamas vandens ir gėrimų kiekis neturi sukelti 
virškinamojo trakto diskomforto, o kas 15–20 min. 
vartojamas skysčių kiekis turi sudaryti 150–350 ml 
(600–1200 ml / val.). Tarptautinė lengvosios atle-
tikos federacijų asociacija (angl. International 
Association of Athletics Federations) nerekomen-
duoja sportininkams fizinio krūvio metu vartoti 
maksimaliai toleruotino skysčių kiekio, bet skatina 
atsižvelgti į troškulio jausmą ir per pratybas suvar-
toti 400–800 ml / val. sudarantį gėrimų kiekį.

3. Po pratybų suvartoti skysčių kiekį prarastą 
fizinio krūvio metu. Pagal Tarptautinio olimpinio 
komiteto (angl. International Olympic Committee) 
rekomendacijas sportininkai po pratybų turėtų 
suvartoti 1,5 karto didesnį už fizinio krūvio metu 
prarastą skysčių kiekį. Kad organizme būtų atkurtos 
endogeninių angliavandenių atsargos ir su prakaitu 
prarasti elektrolitai, po ilgos trukmės intensyvių pra-
tybų patariama gerti specialiai sportininkams skirtus 
angliavandenių ir elektrolitų turinčius gėrimus.

4. Kiekvienam sportininkui susidaryti indivi-
dualų skysčių vartojimo planą (pasimatuoti kūno 
masę prieš pratybas ir po jų, nusistatyti kūno masės 
skirtumą, apsiskaičiuoti prakaitavimo intensyvu-
mą), nes labai daug veiksnių (pvz.: aplinkos sąlygų 
poveikis, apranga, atliekamo darbo intensyvumas, 
trukmė) gali nulemti prakaitavimo intensyvumą 
sportinės veiklos metu.

Greta svorio mažinimo – 
raumenų masės didinimas

Svorio metimas drastiškais metodais yra susi-
jęs su pasiektais prastesniais sportiniais rezultatais? 
Lietuvoje atliktų tyrimų duomenimis, geresni 
sportiniai rezultatai turi ryšį su trumpalaikiu kūno 
masės mažinimu, didesne lieknąja kūno mase, rau-
menų mase ir mažesne riebalų mase (Baranauskas 
et al., 2011). Tai reiškia, kad daugiau prizinių vietų 
užima tie Lietuvos olimpinės pamainos dvikovi-
ninkai, kurie mažina svorį per trumpesnį laikotarpį, 
kurių raumenų masė yra didesnė, o riebalų masė – 
mažesnė. 
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Taigi galima daryti prielaidą, kad ne tik riebalų 

masės, bet ir raumenų masės dydis yra geresnį 
sportinį rezultatą lemiantys veiksniai. Todėl sporto 
treneriai turėtų ne kryptingai drastiškais metodais 
ugdomus sportininkus skatinti mažinti svorį bei 
riebalų masę, bet parengiamuoju (priešvaržybiniu) 
laikotarpiu koreguoti ir tobulinti fizinių ypatybių 
ugdymo priemones, t.  y. gerinti dvikovininkų 
įmičio būklę: ne leisti priaugti didesnės riebalų 
masės, bet specialiais pratimais didinti raume-
nų masę, gebėjimą varžytis išugdyti taip, kad 
nereikėtų prieš varžybas mažinti kūno masės, o 
būtų galima atstovauti realios svorio kategorijos 
sportininkų grupei.

Mitybos sutrikimų patikra ir 
trenerio veiksniai

Lengviausia spręsti problemas, kol jos nedide-
lės. Todėl rizikos sporto šakų treneriams rekomen-
duojama stebėti savo auklėtinius ir imtis reikiamų 
veiksmų laiku. Pakitęs socialinis elgesys, vienišu-
mas, vyraujančios neigiamos emocijos, prisiverti-
mas mokytis ir atlikti kitas veiklas – tai svarbiausi 
signalai, kuriuos pastebėjęs treneris turėtų atidžiau 
paklausinėti savo auklėtinį dėl galimo mitybos su-
trikimo pagal čia pateikiamus požymius:

Požymiai Taip 
/ Ne

1. Akivaizdus svorio netekimas per paskutinius 
pusę metų
2. Vienišumas, socialinė atskirtis 
3. Neigiamos emocijos: 
3.1. liūdnumas ar
3.2. nerimastingumas (ypač dėl svorio 
priaugimo) ar
3.3. agresyvumas
4. Treniravimasis pavieniui
5. Nesimaitinimas kartu su visais
6. Negaminimas bendrai su kitais maisto
7. Įprasto maisto vengimas 
8. Ypatingas atkaklumas, maksimumo siekimas 
9. Prisivertimas sportuoti (ne „noriu“, „man 
patinka“, bet „reikia“, „privalau“)
10. Vengimas bendrauti su bendraamžiais 
11. Nesidomėjimas priešinga lytimi
12. Augimo atsilikimas
13. Nusiskundimai dėl skrandžio, žarnyno 
14. Savavališkas pratybų intensyvinimas 
15. Traumų ir sveikatos sutrikimų padažnėjimas

Jei surinkta 6–9 „taip“ iš visų pateiktų teiginių, 
būtina aptarti savo pastebėjimus su sportininku, 
pasiūlyti jam pasitarti su mitybos specialistu, 
psichologu (ypač jei vyrauja neigiamos emocijos, 
pasireiškia kitoks nei būdinga pagal amžių socia-
linis elgesys, jei sportas ir / ar rezultatas yra visas 
gyvenimas). Be to, treneriui rekomenduojama 
pakoreguoti treniruotės planą sumažinant krūvį.

Jei surinkta 10 ir daugiau „taip“, reikia užpil-
dyti šią kortelę (galite pildyti, jei surinkta ir mažiau 
„taip“, bet sportininko mitybos ypatumai jums 
kelia nerimą): 

Vardas, pavardė, gimimo metai
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KMI apskaičiavimas
KMI = svoris kg / (ūgis m)2 = indeksas.

Pavyzdys
KMI = 65,3 kg / (1,75 m)2 = 21,3 

Pastaba. * KMI nustatymas yra orientacinis kūno sandaros 
vertinimo metodas. Sveikatos specialistai sportininkams, 
vaikams ir paaugliams rekomenduoja papildomų kūno 
sandaros vertinimo metodų.

KMI norma pagal amžiaus intervalus:
15–17 (18) metų [18,5–23,5]
18 (19)–24 metų [19–24]
25–34 metų [20–25]
25–44 metų [21–26]

Jei žemas kūno masės indeksas (siekia apati-
nę KMI ribą arba dar žemesnis), sustojusi lytinė 
branda, mergaitėms  /  merginoms mėnesinių ne-
buvimas, padažnėjusios traumos  /  ligos, būtina 
siųsti sportininką/ę pas medikus, kad šie nustatytų 
riebalų kiekį organizme, atliktų kraujo tyrimus ir 
įvertintų riebalų kiekį kraujyje, ištirtų hormonus. 
Specialistai, atsižvelgdami į tyrimus, profesiona-
liai įvertins sportininko sveikatos būklę ir imsis 
adekvačių veiksmų.



1010
Literatūra 

Baranauskas M., Tubelis L., Stukas R., Švedas E. (2011). The 
influence of physical development and use of basic bodyweight 
reduction methods on results stride in Lithuanian Olympic team 
athletes. Sporto mokslas, 2 (64), 29–38.
Bartl E. (2010). Essstörungen im Leistungssport. Die Negation 
eines Tabuthemas. Hamburg: Diplomica Verlag.
Degoutte F., Jouanel P., Begue. R. (2006). Food restriction, 
performance, biochemical, psychological, and endocrine changes 
in judo athletes. International Journal of Sport Nutrition and 
Exercise Metabolism, 27, 9–18.
Green C., Petro, M., Fogarty-Hover M. L. (2007). Injuries among 
judokas during competition. Scandinavian Journal of Medicine 
and Science in Sports, 17, 205–210. 
Prouteau S., Pelle A., Collomp K. (2006). Bone density in elite 
judoists and effects of weight cycling on bone metabolic balance. 
Medicine and Science in Sports and Exercise, 38, 694–700.
Lebenstedt M., Bussmann G., Platen P. (2004). Ess-Störungen im 
Leistungssport. Bonn: Bundesinstitut für Sportwissenschaft.

Swyter R. (2007). Essstörungen im Sport. Einfluss des sozialen 
Umfeldes auf den Athleten. Saarbrücken: VDM Verlag Dr. 
Müller.
Tappau M., Scheer P. (2007). Anorexia athletica. Verhinderung 
von Essstörungen bei jungen SportlerInnen. Graz: Univ.-Klinik 
für Kinder-und Jugendheilkunde.
Takeshi K., Katsuji A., Ai O., Kumpei T., Ichiro K. (2007). 
Metabolic effects of rapid weight loss in elite athletes. Japanese 
Journal of Physical Fitness and Sports Medicine, 56 (4), 
429–436.
Tsai M. L., Chan K. M., Chang C. K., Fang S. H. (2009). Changes 
of mucosal immunity and anti-oxidation activity in elite male 
Taiwanese taekwondo athletes associated with intensive training 
and rapid weight loss. British Journal of Sports Medicine.
 Umeda T., Nakaji S., Shimoyama T., Kojima A., Yamamoto Y., 
Sugawara K. (2004). Adverse effects of energy restriction on 
changes in immunoglobulins and complements during weight 
reduction in judoists. Journal of Sports Medicine and Physical 
Fitness, 44 (3), 328–394.



1111

Tinkamiausios veiklos 
zonos modelio praktinis 
taikymas

Lina Vaisetaitė
Lietuvos tautinio olimpinio komiteto vyr. referentė olimpinėms programoms,

Lietuvos olimpinio sporto centro psichologė

Viena iš sportininkų, trenerių ir sporto psi-
chologų užduočių prieš varžybas – užtikrinti tokią 
sportininko varžybinę būseną, kuri leistų atskleisti 
turimų įgūdžių bei parengtumo lygį. Deja, tai 
ne visuomet paprasta. Priešvaržybinio jaudulio 
įveika – bene dažniausia tema mano praktiniame 
darbe. Todėl nuolat ieškau kuo efektyvesnių būdų, 
padedančių sportininkams, ir jų mokau. 

Šįkart noriu supažindinti su profesoriaus 
Y. L. Hanin (Jurijaus L. Hanino) metodu. Metodas, 
kurį šiandien aprašysiu, labai praktinis, o kad 
geriau jį suprastumėt, manau, pravers ir teorinis 
pagrindas. Taigi straipsnį išskaidžiau į dvi dalis: 
teorinę ir praktinę. Įprasta pradėti nuo teorinės 
dalies ir pereiti prie praktinės – aš gi padarysiu 
priešingai. Jei pasirodys, kad vien praktinės dalies 
neužtenka arba sunku ją suprasti, patariu pradėti 
nuo teorinės dalies.

Praktika

Jei norime keisti sportininko būseną, o dar 
geriau – išmokyti sportininką savireguliacijos, 
pirmiausia turime žinoti, kokia ta tinkamiausia 
būsena prieš varžybas, padedanti siekti geriausių 
rezultatų. Beje, vadinamoji tinkamiausia būsena 
vėliau teorinėje dalyje bus vadinama tinkamiau-
sios (optimalios) veiklos zona arba vartojama 
santrumpa OVZ. Čia turima omenyje bendroji 
priešvaržybinė ar varžybinė būsena, t. y. aprėpiami 
tiek emociniai, tiek kognityviniai (mintys ir pažin-
tiniai procesai), tiek motyvaciniai (motyvuotas  / 
nemotyvuotas) aspektai. 

Dabar aprašysiu Y. L.  Hanin metodą, kurio 
paskirtis  apibūdinti ir geriau suprasti tą sudėtingą 
startinę būseną, kuriai esant pasiekiama geriausių 
sportinių rezultatų. Galimi keli variantai – juos 
netrukus nusakysiu. Pirmiau norėčiau pabrėžti, 
kad tai praktinis metodas, todėl svarbu ne liepti 
sportininkui „pildyti anketą“, o kartu su juo kalbėti, 
diskutuoti ir aiškintis! 

Štai variantai:
• ESP-40 skalė. Sportininkui prieš varžybas 

pateikiamas 40  būdvardžių sąrašas (vadinamoji 
ESP-40 skalė). Skalėje visi būdvardžiai suskirs-
tyti į keturias grupes po dešimt, kiekvienas iš jų 
apibūdina tam tikrą būseną. Pirmame stulpelyje 
(N–) tokie būdvardžiai kaip apatiškas, abejojantis, 
susirūpinęs, antrame (N+) – agresyvus, įsitempęs, 
nerimstantis ir kt., trečiame (P+) – užsivedęs, ener-
gingas, žvalus ir kt., ketvirtame (P) – patenkintas, 
džiugus, atsipalaidavęs ir kt. Deja, nežinau, ar Lie-
tuvoje turime oficialią adaptuotą šio sąrašo versiją, 
tačiau norintys ras skalę Y. L. Hanin knygose, o 
parašiusiems man nusiųsiu darbinę versiją, kurią 
naudoju savo praktikoje. 

Iš kiekvieno stulpelio sportininkas būtinai turi 
išsirinkti po penkis būdvardžius, kurie nusakytų jo 
esamą priešvaržybinę būseną. Išsirinkęs būdvar-
džius, jis dešimties balų skalėje turi įvertinti kiek- 
vieno potyrio intensyvumą: 1 – labai labai silpnas, 
vos jaučiamas; 10 – labai labai stiprus. Tuomet 
sudedami penkių potyrių viename stulpelyje įver-
tinimai, kiekvieno iš keturių stulpelių įvertinimas 
gali svyruoti nuo 5 iki 50.

Visa instrukcija sportininkui skambėtų taip: 
„Galvodamas apie savo priešvaržybinę būseną, iš 
kiekvieno stulpelio išrink po penkis būdvardžius, 
kurie tave geriausiai apibūdina, ir įvertink juos 
pagal intensyvumą nuo 1 iki 10“.

Stulpelių sumas sportininkas pažymi grafike 
(1 pav.): X ašyje nurodomas stulpelis, Y ašyje – gau-
ta suma (intensyvumas). Gautasis piešinys parodo 
priešvaržybinės būsenos profilį (2 pav.).

Idealiu atveju ESP-40 skalė pateikiama sporti-
ninkui tris kartus: prieš varžybas (pvz., diena prieš)/ 
prieš pat startą, varžybų metu ir po varžybų. Deja, 
tai įgyvendinti neišmušant sportininko iš varžybinio 
ritmo gana sunku, todėl mano praktikoje dažniau-
siai pasitaiko, jog sportininkai pildo skalę varžybų 
viduryje per pertraukėles arba tučtuojau po varžy-
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bų, kol dar gyvas prieš ar per varžybas išgyventos 
būsenos prisiminimas. 

Taip pat siūlomas (Robazza et al., 2004; Hanin, 
2003) toks taikymo variantas, kai sportininkas pildo 
ESP-40 skalę iš atminties atkurdamas savo geriau-
sią ir prasčiausią sportinį pasirodymą (gaunami du 
skirtingi profiliai). 

Beje, būna, kad sportininkai, ypač šiek tiek 
mažesnio meistriškumo, atgamindami geriausią 
savo pasirodymą iš atminties, negali išrinkti nė 
vieno būdvardžio iš pirmo stulpelio (N–). Tokiu 
atveju reikėtų jiems duoti daugiau laiko ir paprašyti 
išrinkti bent tas būsenas, kurios buvo itin silpnos. 
Paprastai po šio patikslinimo sportininkai geba iš-
rinkti vieną kurią silpnai pasireiškusią būseną. Jei 
to padaryti visai nepavyksta, galima palikti nulinį 
įvertinimą (0) ir leisti pereiti prie kito stulpelio (vis 
dėlto geriau taip lengvai nepasiduoti). 

Ši skalė – paprasčiausias, parankiausias opti-
malios veiklos zonos metodo variantas. Nesvarbu, 
ar ji pildoma varžybose („realiu laiku“), ar atga-
minama iš atminties, gavę varžybinės emocinės 
būsenos profilį priklausomai nuo to, kaip sekėsi 
varžybose, turime tinkamos priešvaržybinės  / 
varžybinės būsenos arba netinkamos priešvaržy-
binės / varžybinės būsenos profilį. Ilgainiui karto-
dami pratimą prieš įvairias varžybas ir kaupdami 

patirtį randame tinkamiausią priešvaržybinę  / 
varžybinę būseną, kuri tampa siekiamu standartu. 
Be to, sportininkas ir treneris pamato, kuo „gera“ 
būsena skiriasi nuo „blogos“. Ir paprastai skirtu-
mas būna didesnis nei tarp „labai bijojo“ ir „labai 
pasitikėjo savimi“.

Mano komentaras: pastebėjau, kad po ilgesnio 
laiko sportininkai nustoja pildyti šią skalę. Jie sako, 
jog jiems to nebereikia, – atseit, vien pagalvoję apie 
skalę ir prisiminę, „kaip turi būti“, jaučia, jog jų bū-
sena keičiasi. Man rodos, tai logiška – pildydamas 
skalę sportininkas įsisąmonina, supranta, pajaučia, 
kokios priešvaržybinės / varžybinės būsenos reikia. 
Tuomet greičiausiai įsijungia tiek sąmoningi, tiek 
nesąmoningi savireguliacijos mechanizmai, kurie 
esamą emocinę būseną koreguoja, kai į ją atkrei-
piamas dėmesys. 

• Baigtinis būdvardžių sąrašas. Procedūros 
prasme šis variantas mažai skiriasi nuo pirmojo. 
Sąrašas gali būti pateikiamas per varžybas (arba 
prieš varžybas, svarbu, kad „realiu laiku“), tačiau 
dėl laiko sąnaudų jis dažniau naudojamas iš karto 
po varžybų, kad sportininkas aprašytų savo būseną 
prieš / per varžybas, arba sportininko prašoma kuo 
gyviau prisiminti ir vėl išgyventi savo geriausias 
bei prasčiausias varžybas ir būsenas jų metu. Spor-
tininko prašoma iš plataus būsenas apibūdinančių 
būdvardžių sąrašo išrinkti tuos, kurie geriausiai nu-
sako tuo momentu esamą ar buvusią (kai pratimas 
atliekamas iš atminties) savijautą. Pradinį sąrašą 
gali sudaryti 70 ar daugiau būdvardžių (į jį galima 
surašyti visus būsenas perteikiančius būdvardžius, 
kurie tik ateina į galvą), be to, neradęs tinkamo bū-
dvardžio, sportininkas gali pateikti savus variantus. 
Atrinkdamas sau tinkamiausius būdvardžius spor-
tininkas sumažina sąrašą iki 30–35 ar net mažiau 
būdvardžių, apibūdinančių savo priešvaržybinę  / 
varžybinę būseną. 

Gautas trumpasis būdvardžių sąrašas, kai 
pratimas, atliekamas iš atminties atgaminant savo 
geriausias varžybas ar iš karto po labai gerų varžy-
bų, tampa standartu, pagal kurį vėliau vertinamos 
kitos varžybos – kiek naujose varžybose išgyven-
ta būsena panaši į „geriausiąją“. Tiesa, atmintis 
kartais apgauna, todėl idealiu atveju šis pratimas 
atliekamas kiek galint greičiau po itin gerų, o jei 
pasiseka – geriausių varžybų.

Kai būsenos atrinktos, vertinamas jų intensy-
vumas balais (taip pat pagal dešimties balų skalę) 
ir gaunamas profilis (3 pav.). Galima būsenas 
grupuoti pagal tai, kiek jos malonios / nemalonios, 
padedančios ar trukdančios pasirodymui, tačiau tai 
nėra būtina – tiesiog taip lengviau susigaudyti. 

1 pav. Neužpildytas grafikas (pavyzdys)

2 pav. ESP-40 profilio pavyzdys
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• Individualus būdvardžių sąrašas. Viskas 
atliekama taip pat kaip ir taikant antrąjį variantą, 
išskyrus tai, kad sportininkui nepateikiamas iš-
ankstinis būsenas nusakančių būdvardžių sąrašas – 
sportininko prašoma apibūdinti savo esamą būseną 
laisvų asociacijų būdu. Šio pratimo metu jis gali 
sakyti ne tik būdvardžius, bet ir visus palyginimus, 
metaforas, vaizdinius, kurie tik ateina į galvą („Jau-
čiuosi kaip...“). Paskui kiekviena būsena vertinama 
pagal dešimties balų skalę ir visa procedūra karto-
jama kaip ir ankstesniuose variantuose.

Trečiasis variantas labiausiai atskleidžia in-
dividualius sportininko ypatumus, tačiau užima 
daugiausia laiko ir reikalauja nemažai kūrybiškumo 
bei gebėjimo gerai verbalizuoti (žodžiais išreikšti 
potyrius). 

Jei įstengiau aiškiai perteikti metodą esmę, 
turėtumėte žinoti, kad kiekvienas iš šių pratimų 
pateikia tinkamiausios priešvaržybinės  / varžy-
binės būsenos receptą. Pastarąją metaforą radau 
C. Robazza ir kt. (2004) straipsnyje – ji labai tai-
kliai apibrėžia metodo esmę – mes (ir svarbiausia 
sportininkas!) sužinome, kokios yra sudedamosios 
geros būsenos dalys. Belieka leisti veikti sportinin-
ko valingiems ir nesąmoningiems savireguliacijos 
mechanizmams, o kartais padėti jam keisti savo 
būseną. Atrodytų, kas čia naujo?! Tačiau nuolatos 
bendraudama su sportininkais jau spėjau suprasti, 
kad toks įvairiapusis savo būsenos „pamatymas“ 
jiems būna atradimas. Šis modelis atskleidžia 
tai, kas kartais praleidžiama pro akis: pačiose 
geriausiose varžybose būta jaudulio ir nerimo, o 
pačiose prasčiausiose – ramybės ir džiugesio.

Y. L.  Hanin siūlo šiek tiek platesnį suminė-
tų pratimų praktinį panaudojimą. Prisipažinsiu, 
pastaruoju metu retai keliauju su sportininkais į 
varžybas, todėl šios metodo dalies nesu praktiškai 
išbandžiusi. Vis dėlto supažindinsiu jus ir galbūt 
jūs patys išbandysite! 

Dažnas iš mūsų svajojame iš anksto žinoti, 
kokia bus sportininko būsena varžybose. Iš esmės 
apie tai ši straipsnio dalis. Nustatytoji konkretaus 
sportininko tinkamiausia priešvaržybinė būsena 
naudojama siekiant numatyti ir modeliuoti realią 
būseną būsimose varžybose. Likus 2–3 dienoms iki 
varžybų sportininko prašoma kuo gyviau įsivaizuoti 
save varžybų dieną ir remiantis jau pateiktomis ska-
lėmis aprašyti savo būseną („Už poros dienų tavęs 
laukia varžybos. Įsivaizduok, kad jose dalyvauji. 
Kaip manai, kokia bus tavo būsena? Įsivaizduok 
ją... Pasirink tą būseną nusakančius būdvardžius... 
Įvertink jų intensyvumą“). Gaunamas būsenos pro-
filis, tuomet jis lyginamas su jau turimu tinkamiau-
sios būsenos profiliu. Sakoma, kad savęs įsivaiz-
davimas varžybose ir emocinis įsitraukimas gana 
tiksliai nusako būsimą realią priešvaržybinę būseną 
(t. y. didelio meistriškumo sportininkai gana tiksliai 
atgamina ir įsivaizduoja tokias būsenas) (Robazza 
et al., 2004). Todėl treneris ar sporto psichologas, 
remdamasis šiuo pratimu, gali sportininkui reko-
menduoti ir padėti palaikyti esamą būseną (jei ji 
pasirodo tinkama), arba priešingai – sužinojęs, 
kuria linkme prognozuojamoji būsena nukrypusi 
nuo tinkamiausios, gali ją atitinkamai keisti. 

Teorija 

Toliau – teorija, arba apie tuos pačius pratimus, 
tik kitaip. Ankstesnėje straipsnio dalyje kalbėjome 
apie tinkamiausią būseną. Kaip ir minėjau, teorinia-
me lygmenyje ji turi šiek tiek kitokį pavadinimą. 
Teorijos autorius Y. L. Hanin vadina ją optimalios 
veiklos zona, sutrumpintai OVZ.

R. Malinauskas „Taikomosios psichologijos 
vadovėlyje“ (2010) taip apibūdina tinkamiausios 
veiklos zoną: „Sportininko optimalios veiklos zona 
yra palankiausia sujaudinimo būsena, kuri lemia 
sportinės veiklos sėkmę. Prastas sportininko pa-
sirodymas yra tikėtinas, kai jo sujaudinimas yra 
didesnis ar mažesnis nei optimalios veiklos zona“. 
Norėdamas varžybose parodyti tai, ką daro per 
treniruotes, o gal ir daugiau, sportininkas turi rasti 
savo optimalios veiklos zoną ir jos siekti. 

Kai kurie sportininkai klaidingai mano, kad 
prieš varžybas turi būti visiškai ramūs. Priešingai! 
Jaudulys – didesnis ar mažesnis, priklausomai nuo 
sporto šakos, turi būti. Pasak J. Iljino (Ильин, 2008, 
p. 46), startinė karštligė, t. y. itin stiprus jaudulys, 
besikeičiančios emocijos, milžiniškas noras gerai 
pasirodyti, sprinto rungtyse, tokiose kaip 100 metrų 
bėgimas, gali ne trukdyti, o padėti gerai pasirodyti 
ir pasiekti gerą rezultatą. Klausimas tik tas, kiek 

3 pav. Varžybinės būsenos profilis, gautas įverti-
nus skirtingas būsenas
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jaudulio turi išgyventi konkretus sportininkas ir 
kokių kitų emocijų fone! Apibendrinant (Robazza 
et al., 2004, Hanin, 2003) galima sakyti, kad 
optimalios veiklos zona pasiekiama tuomet, kai 
vyrauja varžybinei veiklai padedančos būsenos, o 
varžybinei veiklai trukdančios būsenos yra nedide-
lio intensyvumo. Jei kalbame apie ESP-40 grafiką, 
optimalios veiklos zona ir geras pasirodymas tikė-
tini, kai gaunamas kalną primenantis profilis, t. y. 
dideli pliusu (+) pažymėtų emocijų įvertinimai, 
kita vertus, kai gaunamas plokščias profilis arba 
profilis, primenantis U raidę, galima tikėtis prasto 
pasirodymo (Hanin, 2003). 

Prisimindami praktinėje dalyje recepto me-
taforą galime pasakyti, kad tinkamiausios veiklos 
zonos modelis parodo, kokių ingredientų (būsenų) 
ir kokiais kiekiais (kokio intensyvumo) reikia. ESP 
skalėje būsenos jau suskirstytos į varžybinei veiklai 
padedančias ir trukdančias. Taikant kitus metodo 
variantus pagal varžybinius rezultatus patiems ten-
ka spręsti, kurios būsenos padeda pasirodyti gerai, 
o kurios trukdo.

Optimalios veiklos zona labai individuali. Tuo 
šis modelis pranašesnis už normomis ir vidurkiais 
pagrįstus modelius. Tai, kas tinka daugumai, kon-
krečiam sportininkui gali visai netikti. Be to, šis 
modelis kalba ne tik apie nerimą ir baimę prieš 
varžybas, jis apima įvairialypę būseną, kurioje 
įpinta visokių emocijų ir potyrių (Robazza et al., 
2004), todėl darosi paprasčiau spręsti kai kuriuos 
praktinius klausimus. Pavyzdžiui, esu susidūrusi 
su situacija, kai sportininkas teigė, jog jaudinosi ir 
prieš geras, ir prieš prastas varžybas. Tik tuomet, 
kai jis užpildė ESP skalę ir mes drauge ją aptarėme, 
paaiškėjo, kad priešvaržybinės būsenos prasme 
situacijos buvo skirtingos. Prieš geras varžybas jau-
dulys buvo sąlygiškai stiprus, tačiau kartu sportinin-
kas jautėsi motyvuotas ir giliai širdyje užtikrintas, 
ramus. Prieš prastas varžybas jaudulys taip pat buvo 
didelis, kartu sportininkas jautėsi tingus ir apatiškas. 
Taigi aptariamasis modelis paaiškina, kodėl kartais 
net ir labai stiprus jaudulys nesutrukdo gerai pasi-
rodyti varžybose, o kitais kartais visiškai sutrikdo 
veiklą. Man rodos, sportininkai pratę skenuoti save 
ir fiksuoti jaudulio lygį, bet ne visuomet atkreipia 
dėmesį į gretutines emocines būsenas. 

Kaip sako pats pavadinimas, tinkamiausios 
veiklos zona nėra taškas! Tai zona, t. y. tam tikras 
būsenos diapazonas, tam tikras „nuo… iki…“. Toks 
supratimas suteikia laisvės – nereikia siekti vienos 
labai konkrečios būsenos. Būsena gali kažkiek 
skirtis nuo buvusios prieš geriausias varžybas, o 
rezultatas vis tiek bus geras. 

Iš ankstesnių užuominų paaiškėjo, kad pagal 
Y. L. Hanin modelį emocijos skirstomos į padedan-
čias (moksliškai – optimalias, žymimas + ženklu; 
jos iš esmės rodo aukštą energijos lygį, pavyzdžiui: 
agresyvus, užsivedęs) ir trukdančias (disfunkcines, 
žymimas – ženklu; jos rodo žemą energijos lygį 
arba netinkama kryptimi nukreiptą energiją, pa-
vyzdžiui: liūdnas, saugus). Tiek vienos, tiek kitos 
gali būti malonios (žymimos P raide, pagal anglišką 
žodį „positive“) ir nemalonios (žymimos N raide, 
pagal anglišką žodį „negative“). Įsidėmėkite! Ne-
malonios emocijos gali padėti siekti rezultatų (jos 
bus žymimos N+; žr. antrą stulpelį ESP-40 skalėje), 
o malonios – trukdyti (jos žymimos P–; žr. ketvirtą 
stulpelį). Pavyzdžiui, viena sportininkė po varžy-
bų atėjo labai nusiminusi ir sutrikusi. Ji pasakojo, 
kad prieš varžybas jautėsi labai gerai, o rezultatas 
buvo prastas. Paprašiau jos prisiminti savo būseną 
prieš varžybas ir užpildyti ESP skalę. Ir štai tuomet 
paaiškėjo, kas nutiko! Sportininkės ESP skalėje do-
minavo P– emocijos, t. y. ji jautėsi labai laiminga, 
džiūgavo, prieš varžybas daug bendravo su drau-
gais, tačiau mobilizacijos ir koncentracijos lygis 
buvo nepakankamas (4 pav.). Mažiau painiavos 
kalbant apie nemalonias trukdančias (N–; žr. pirmą 
stulpelį ESP-40 skalėje) ir malonias padedančias 
(P+; žr. trečią stulpelį): pirmosios – ir nemalonios, 
ir trukdo, antrosios – ir malonios, ir padeda.

4 pav. Šiame pavyzdyje aiškiai matyti, kad 
teigiamos energijos lygis prieš varžybas mažas: 
dominuoja trukdančios būsenos (N– ir P–), o pa-
dedančių būsenų (P+ ir ypač N+) intensyvumas 
yra mažas

C. Robazza ir kt. (2004) teigimu, padedančios 
emocijos, tiek malonios, tiek nemalonios, leidžia 
tinkamai išnaudoti turimus resursus (galimybes) – 
jos užveda, mobilizuoja, kitaip sakant, didina 
energiją, taip pat organizuoja veiklą leisdamos 
techniškiau atlikti veiksmus. Trukdančios emoci-
jos, priešingai, neleidžia išnaudoti turimų resursų, 
slopina energiją, nukreipia ją netinkama linkme bei 
trukdo varžybinei veiklai. 
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Apibendrindama pridursiu: mano nuomone, 

toks individualios būsenos nustatymas padeda 
tiek treneriams, tiek sportininkams geriau suprasti 
būseną prieš varžybas, jos savitumus. Kartu lei-
džia geriau suprasti, kodėl varžybos pavyko arba 
nepavyko, lieka mažiau apibendrinimų, tokių kaip 
„perdegė“, „labai jaudinosi“. Nė vienas psichologas 
neleis sumeluoti – tokių apibendrinimų vertė maža. 
Kuo konkrečiau įvardijama, kas buvo negerai, tuo 
lengviau tai keisti ir tobulėti. 

Nežinau, ar man pavyko jus sudominti šiuo 
metodu. Kaip nežinau ir to, ar kas nors, išskyrus 
žurnalo redaktorius, perskaitys šį straipsnį iki galo. 
Prieš porą metų teko regėti, kaip pats profesorius 
Y. L.   Hanin nesugebėjo grupelės sportininkų ir 
trenerių įtikinti savo metodo praktiškumu. Tai 
visai nereiškia, kad metodas nieko vertas – kaip ir 
kiti psichologiniai metodai, jis skamba pernelyg 
teoriškai, kol nėra išbandomas. Todėl labai patariu 
jį taikyti, įsitikinti jo praktine nauda! Ir dar: pasiti-
kėkite savo sportininkų savireguliacijos gebėjimais, 
kai tik jie žinos, kokios būsenos link judėti, ir atras 
tam būdų! 

Daugiau apie šį metodą siūlau paskaityti 
Y. L. Hanin knygose, o ypač rekomenduoju straips-
nį (Hanin, 2003), kuriame pateikiama pagrindinių 
modelio gairių santrauka. 
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II.	 Sporto medicina

Literatūroje vis dažniau randama informacijos 
apie kraujo kilmės augimo veiksnių naudojimą 
profesionalių sportininkų traumoms gydyti. Nors šis 
metodas nėra labai naujas, jo taikymo galimybės 
šiuo metu labai plečiasi tobulėjant biomedicininos 
įrangai, kuri užtikrina lengvą ir saugų augimo 
veiksnių naudojimą. 

Dažnos raumenų bei sauslyslių traumos spor-
te ir tinkamiausių gydymo metodų, spartinančių 
sportininkų gijimo trukmę, paieška paaiškina vis 
didėjantį šio metodo populiarumą sporto medici-
noje, nors naujasis gydymo būdas kol kas yra tik 
tyrimų objektas. 

Šio straipsnio tikslas – suteikti naujausių žinių 
apie kraujo kilmės augimo veiksnius. Aptariama 
naujojo gydymo metodo nauda, rizika, galimi 
apribojimai ir ypatingas dėmesys skiriamas anti-
dopingo taisyklių reikalavimams.

Kas yra autologiniai kraujo 
kilmės augimo veiksniai (angl. 
autologous blood-derivered 
growth factors)?

Pirmieji bandymai panaudoti kraujo kilmės 
augimo veiksnius ir skatinti žaizdų gijimą prasidėjo 
sukūrus fibrino silantą (klijus), kurio pagrindą sudarė 
fibrinogenas ir trombinas. Trombocitų, kaip augimo 
veiksnių šaltinio, panaudojimas buvo atsitiktinis, nes 
visas dėmesys tuomet buvo sutelktas į hemostatines 
fibrino savybes. Klinikinė trombocitų panaudojimo 

vertė paaiškėjo vėliau, pastebėjus spartesnį kaulo 
formavimąsi ir mažesnę antrinės infekcijos riziką 
žandikaulio operacijų metu. Priešuždegiminis ir 
priešbakterinis poveikis labiausiai susijęs su trombo-
citų, buvusių fibrino silantų sudėtyje, funkcija. Trom-
bocitai – kaulų čiulpuose gaminamos bebranduolės 
ląstelės, atliekančios svarbų vaidmenį homeostazės 
metu. Priklausomai nuo aktyvacijos trombocitai gali 
sekretuoti citokinus ir augimo veiksnius. Veikiami 
trombino, trombocitai gali išlaisvinti daugiau nei 
300 įvairių baltymų. Be gerai žinomos krešulio for-
mavimo funkcijos, trombocitai išlaisvina medžiagas, 
kurios skatina audinių atsinaujinimą (regeneraciją), 
naujų kraujagyslių formavimąsi ir sukelia uždegimą. 
Be to, jie skatina kaulų čiulpų kamieninių ląstelių 
migraciją į naujų kraujagyslių formavimosi vietą ir 
endotelio ląstelių diferenciaciją. Pažeidimo vietoje 
trombocitai išlaisvina daugybę biologiškai aktyvių 
medžiagų, skatinančių atsinaujinimą ir pažeistos 
vietos gijimą.

Yra keturi pagrindiniai autologinių kraujo kil-
mės augimo veiksnių šaltiniai, taikomi gydymui, ta-
čiau šiame straipsnyje daugiausia dėmesio skiriama 
trombocitų prisotintos plazmos (angl. platelet-rich 
plasma) pritaikymo galimybėms.

Autologinio kraujo injekcija (autohemoterapi-
ja) yra seniausia ir paprasčiausia autologinių kraujo 
kilmės augimo veiksnių skystoji forma. Iš paciento 
venos paimama keletas mililitrų kraujo ir nedelsiant 
įšvirkščiama į pažeistą vietą. Šis gydymo metodas 
retai taikomas dėl žemos trombocitų koncentracijos, 
palyginti su trombocitų prisotinta plazma.
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Autologiniame kondicionuotame serume (angl. 

autologous conditioned serum) augimo veiksnių 
koncentracija taip pat mažesnė, palyginti su trom-
bocitų prisotinta plazma. Iš pradžių šis preparatas 
buvo aprašytas kaip didelės koncentracijos užde-
giminių citokinų, tokių kaip interleukino-1 recep-
torių antagonistų, interleukino-4 ir interleukino-10 
tirpalas. Nustatyta, kad šis serumas turi teigiamą 
poveikį gydant raumenų pažaidą bei kontroliuojant 
paūmėjusį kelio osteoartritą.

Trombocitų prisotintas fibrinas (angl. platelet-
rich fibrin). Šio tipo autologiniai augimo veiksniai 
išgaunami taikant tą pačią techniką kaip ir gaminant 
trombocitų prisotintą plazmą, bet prieš imant kraujo 
į švirkštą nepritraukiama antikoaguliantų. Taigi bai-
gus centrifuguoti gaunamas didelį trombocitų kiekį 
turintis fibrino gelis, kuris gali būti naudojamas kaip 
transplantas arba kaip pleistras žaizdai. Ši technika 
dažniausiai naudojama žandikaulių chirurgijos ir 
ortopedinių operacijų metu.

Trombocitų prisotinta plazma yra augimo fak-
torių paruošimo metodas, kai kraujo mėginio metu, 
norint išvengti trombocitų aktyvacijos ir krešulio 
susidarymo, papildomai naudojami antikoagulian-
tai. Priklausomai nuo naudojamo įrenginio kraujo 
mėginys centrifuguojamas vieną arba du kartus, 
atskiriami eritrocitai ir plazmoje koncentruojami 
trombocitai (1 pav.). Tokiu būdu gaunama dve-
jopa kraujo plazma: be trombocitų ir trombocitų 
prisotinta. Iš 30 mililitrų kraujo pagaminama apie 
keturis mililitrus trombocitų prisotintos plazmos. 
Tokioje paruoštoje plazmoje trombocitų yra nuo 
keturių iki aštuonių kartų daugiau nei kraujyje. 
Trombocitai aktyvuojami injekcijos metu. Pa-
ruoštoji trombocitų prisotinta plazma gydymo 
tikslais įšvirkščiama į pažeistą audinį ar sąnarį. 
Injekcijos tikslas – suteikiant papildomų augimo 
veiksnių pagerinti pažaidos gijimą. Apie 70 pro-
centų augimo veiksnių išlaisvinama per pirmąsias 
10 minučių, o beveik 100 procentų – per valandą 
po injekcijos. Maži augimo veiksnių kiekiai dar 
gali būti gaminami apie vieną savaitę (tiek laiko 
trombocitai išlieka gyvybingi). Augimo veiksnių 
išlaisvinimą lėtina kalcis. Kalcio chloridu paveikti 
trombocitai (jei kalcio chlorido pridedama į plaz-
mą antro centrifugavimo metu) augimo veiksnius 
išlaisvina lėtai ir veikia maždaug septynias paras 
nuo injekcijos. Traumatologijos ir sporto medicinos 
praktikoje pagrindiniai sužeidimai, kurie gali būti 
gydomi trombocitų prisotinta plazma, yra sausgys-
lių, raiščių ar sąnarių pažaidos.

Nustatyta, kad trombocitų prisotintoje plazmo-
je svarbiausi citokinai ir augimo veiksniai yra šie:

1.	 Trombocitų išskiriamas augimo veiksnys 
(angl. platelet-derived growth factor – PDGF) 
tiesiogiai susijęs su žaizdos gijimo procesais. 
Šį veiksnį išskiria trombocitai, tačiau manoma, 
kad dalį jo gamina ir makrofagai. Trombocitų 
išskiriamas augimo veiksnys skatina imuninių 
ląstelių ir fibroblastų aktyvumą. Pastaruoju 
metu tiriama galimybė naudoti šį augimo veiks-
nį įvairių sunkiai gyjančių žaizdų gydymui.

2.	 Kraujagyslių endotelio augimo veiksnys 
(angl. vascular endothelial growth factor – 
VEGF) veikia epitelizaciją, taip pat skatina 
kolagenazės sekreciją, dėl to mažėja perteklinio 
kolageno kiekis bręstant randui.

3.	 Transformuojamasis augimo veiksnys 
β1 (angl. transforming growth factor beta-
1 – TGF-β1) veikia fibroblastų sintezę ir jų 
brendimą, taip pat pagrindinės tarpląstelinės 
medžiagos proteoglikanų sintezę, slopindamas 
uždegimo metu išskiriamas audinių proteazes.

4.	 Epidermio augimo veiksnys (angl. epidermal 
growth factor – EGF) veikia epitelizaciją, taip 
pat skatina kolagenazės sekreciją, dėl to mažėja 
perteklinio kolageno kiekis bręstant randui.

5.	 Pagrindinis fibroblastų augimo veiksnys 
(angl. basic fibroblast growth factor – bFGF) 
skatina fibroblastų migraciją, proliferaciją ir 
kolageno gamybą.

6.	 Hepatocitų augimo veiksnys (angl. hepatocy-
te growth factor – HGF) skatina angiogenezę, 
turi antifibrotinį poveikį.

7.	 Į insuliną panašus augimo veiksnys (angl. 
insulin-like growth factor-1 – IGF-1) veikia 
žaizdos gijimą skatindamas fibroblastų ir epi-

1 pav. Trombocitų prisotintos 
plazmos atskyrimo prietaisas 
(Biomet Biologics)
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dermio ląstelių proliferaciją, kolageno sintezę. 
Šio veiksnio labai sumažėja esant lėtinėms žaiz-
doms bei vartojant steroidinius hormonus.

Laboratoriniai trombocitų 
prisotintos plazmos tyrimai

Pastaruoju metu jau atlikta pakankamai ban-
dymų su audinių kultūromis bei gyvūnais tiriant 
biologinę augimo veiksnių vertę. Tyrimai rodo, 
kad dėl trombocitų prisotintos plazmos injekcijų 
poveikio suaktyvėja kolageno sintezė, kraujagyslių 
endotelinio augimo ir hepatocitų augimo veiksnių 
produkcija žmogaus sausgyslės audinyje. Trombo-
citų prisotinta plazma taip pat stimuliuoja kraujyje 
cirkuliuojančių ląstelių mobilizaciją injekcijos 
vietoje. Patvirtinta, kad gyvūnų sausgyslėse, kurios 
buvo gydomos įšvirkščiant trombocitų prisotintos 
plazmos, sparčiau vyksta ląstelių proliferacija bei 
angiogenezė.

Trombocitų prisotintoje plazmoje randami 
augimo veiksniai valdo uždegimo fazę raumens 
pažeidimo modelyje ir pagreitina atsinaujinimo 
procesus. Taip pat įrodyta, kad į insuliną panašus 
augimo veiksnys-1 ir epidermio augimo veiksnys 
skatina raumens gijimą, o transformuojamasis au-
gimo veiksnys β1 turi lemiamą poveikį fibrotinio 
atsako kontrolei gijimo metu.

Klinikiniai trombocitų 
prisotintos plazmos tyrimai

R. J. de Vos ir kt. (2010) atliko sisteminę 
mokslinių publikacijų apie augimo veiksnių 
taikymą lėtinėms sausgyslių pažaidoms gydyti 
apžvalgą. Mokslininkai aptiko vienuolika studijų, 
tačiau nė viena iš jų neatitiko patikimų mokslinių 
tyrimų kriterijų. Šių autorių nuomone, šiandien 
nėra patikimų įrodymų, kad trombocitų prisotintos 
plazmos injekcijos veikia skausmą ir funkciją ge-
riau nei kiti gydymo metodai. Yra tyrimų, kuriuose 
įrodoma, jog trombocitų prisotinta plazma gali būti 
naudinga, tačiau tuose tyrimuose randama meto-
dologinių klaidų arba būna labai mažas tiriamųjų 
asmenų skaičius.

Nors tinkamai suplanuotų klinikinių studijų 
nepakanka, vis daugėja įrodymų, patvirtinančių 
trombocitų prisotintos plazmos injekcijų veiksmin-
gumą gydant raumenų ir sausgyslių traumas.

Neseniai paskelbtame straipsnyje įrodomas 
teigiamas trombocitų prisotintos plazmos injek-
cijų poveikis gydant lėtinį sausgyslės uždegimą. 
J. C. Perrbooms ir kt. (2010) atliko dvigubai aklą 

atsitiktinių imčių kontroliuojamą tyrimą (dvigubai 
aklas – toks tyrimas, kai nei gydytojas, nei pacientas 
nežino, kuris preparatas tikras, kuris – placebas). Jo 
metu trombocitų prisotintos plazmos injekcijų po-
veikis buvo lyginamas su kortikosteroidų injekcijų 
poveikiu pacientams, kuriems konservatyvus late-
ralinio epikondilito gydymas buvo nesėkmingas. 
Autoriai nurodo, kad viena trombocitų prisotintos 
plazmos injekcija sumažino skausmą ir pagerino 
funkciją labiau nei kortikosteroidų injekcija. Šis 
poveikis buvo ilgalaikis ir nesukėlė komplikacijų.

A. Mishra su bendraautoriais (2006) ištyrė 
146 pacientus, sergančius epikondilitu. Visi pa-
cientai iš pradžių buvo gydomi pagal standartinį 
protokolą. Dvidešimčiai pacientų šis gydymas 
buvo neveiksmingas. Penkiolikai pacientų buvo 
įšvirkščiama trombocitų prisotintos plazmos, pen-
kiems – skausmo malšinamųjų vaistų. Po aštuonių 
savaičių trombocitų prisotintos plazmos grupės 
pacientams skausmas sumažėjo 80 procentų, kon-
trolinės grupės – tik 16 procentų. Tyrimo pabaigoje 
net 93  procentai trombocitų prisotintos plazmos 
grupės pacientų pripažino, kad skausmas išnyko, 
deja, kontrolinės grupės pacientų tyrimo pabaigoje 
nepavyko rasti.

G. Filardo ir kt. (2009) atliko trombocitų pri-
sotintos plazmos injekcijų poveikio tyrimą. Buvo 
tiriama penkiolika sportininkų, kuriems konserva-
tyvus ar chirurginis ,,šuolininko“ kelio gydymas 
buvo neveiksmingas. Trijų trombocitų prisotintos 
plazmos injekcijų per dviejų savaičių laikotarpį ir 
fizioterapijos procedūrų poveikis sumažino skaus-
mą bei padidino atletų fizinį aktyvumą patikimai 
geriau, palyginti su kontroline grupe.

E. Kon ir kt. (2009) aprašė trombocitų priso-
tintos plazmos veiksmingumą ir saugumą gydant 
20 vyrų ,,šuolininko“ kelį. 

Nors pavieniai tyrimai skelbia puikius rezulta-
tus gydant trombocitų prisotinta plazma raumenų 
traumas, randomizuotų (t. y. pagal atsitiktinius po-
žymius parinktų) dvigubai aklų studijų šioje srityje 
nėra. Ekspertai teigia, kad problema labai aktuali, 
bet kol kas ji ištirta nepakankamai, gydymo meto-
dikos irgi yra tik ekspermento stadijoje.

Neseniai E. Kon su bendraautoriais (2009) 
publikavo įdomius preliminarius 115 degeneracinių 
kelio pažaidų gydymo trimis trombocitų prisotin-
tos plazmos injekcijomis rezultatus. Šie autoriai 
daro išvadą, kad gydymas trombocitų prisotintos 
plazmos injekcijomis yra saugus, sumažina skaus-
mą, pagerina kelio sąnario funkciją bei gyvenimo 
kokybę jauniems pacientams, kurių degeneraciniai 
sąnario pokyčiai mažesni. 
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Tokie rezultatai leidžia manyti, kad ateityje 

atsiras korektiškų mokslinių studijų, analizuojančių 
šio naujo gydymo galimybes.

Kaip vyksta gydymas 
trombocitų prisotinta plazma?

Nagrinėtuose straipsniuse nepavyko rasti 
vienodos nuomonės, kiek trombocitų prisotin-
tos plazmos injekcijų turėtų būti atlikta gydant 
griaučių raumenų traumas. Nors nėra faktinio 
sutarimo, panašu, kad turėtų būti atliekama nuo 
vienos iki trijų trombocitų prisotintos plazmos 
vietinių injekcijų per dviejų savaičių laikotarpį. 
Šis savaitės trukmės laikotarpis grindžiamas pa-
stebėjimais, kad injekcijos vietoje trombocitai iš-
lieka gyvybingi ir išlaisvina augimo veiksnius per 
bene septynias paras po injekcijos. Prieinamuose 
literatūros šaltiniuose nurodoma, kad pacientams, 
kuriems pažeistas kremzlinis audinys, turėtų būti 
atliktos mažiausiai trys intrasąnarinės trombocitų 
prisotintos plazmos injekcijos.

Be to, labai trūksta žinių apie standartinius rea-
bilitacijos protokolus gydymo trombocitų prisotinta 
plazma metu. Kai kurie autoriai rekomenduoja po 
trombocitų prisotintos plazmos injekcijos į sausgylę 
taikyti dviejų savaičių sausgyslės imobilizaciją 
sąnario įtvaru. Paskui, jei poveikis teigiamas, taiko-
ma standartinė sausgyslės uždegimo reabilitacijos 
programa. Gydant raumenų ir sąnarių pažaidas 
trombocitų prisotinta plazma tikslinga susilaikyti 
nuo treniruočių ir didesnio fizinio aktyvumo viso 
gydymo kurso metu. Šis dviejų trijų savaičių laiko-
tarpis gali būti tęsiamas priklausomai nuo traumos 
sunkumo, pažaidos tipo, sveikimo spartos bei tai-
komo reabilitacijos protokolo.

Rizika

Trombocitų prisotinta plazma yra autologinis 
preparatas, todėl jos vartojimas saugus užkrečiamų 
ligų (tokių kaip žmogaus imunodeficito, hepatito ar 
kitų krauju plintančiu infekcijų) atžvilgiu. Paciento 
tolerancija procedūrai priklauso nuo to, kaip gerai 
jis informuojamas apie paties preparato paruošimą 
bei taikymą. Šiuo metu rinkoje esanti įranga apta-
riamajai plazmai gaminti yra moderni, patikima, 
saugi ir patogi. Taigi kraujo užkrėtimo patogeniniais 
agentais rizika yra minimali. Tačiau ši įranga turi 
vieną trūkumą – ji gana brangi.

Potenciali gydymo autologiniais augimo 
veiksniais rizika yra pernelyg aktyvus fibrozinio 

audinio formavimasis gydomajame audinyje. 
Raumens gijimo procesą sudaro keturi etapai: 
degeneracija, uždegimas (pirmąsias kelias paras), 
regeneracija (nuo penktos iki keturioliktos dienos) 
ir fibrozė (pradedant antrąja savaite), kuri gali būti 
pernelyg agresyvi stipriai pažeistame raumenyje. 
Pernelyg aktyvi fibrozė stabdo raumens atsinauji-
nimo (regeneracijos) procesą. Transformuojama-
sis augimo veiksnys β1 yra pagrindinis fibrozės 
procesų reguliatorius (atsinaujinimo metu), todėl 
galima spėti, kad per didelis trombocitų prisotintos 
plazmos injekcijų kiekis raumens pažaidos vietoje 
gali suaktyvinti fibrozę ir duoti neigiamų galutinių 
rezultatų. 

Nepavyko aptikti literatūros šaltinių, kuriuose 
būtų nagrinėjamas kancerogeninis autologinių au-
gimo veiksnių poveikis žmonėms.

Nors tai nėra didelė rizika, tačiau trombocitų 
prisotintos plazmos injekcijos metu skausmas išlie-
ka svarbiausiu šalutiniu neigiamu efektu, ypač tuo-
met, kai injekcija atliekama į sausgyslę. Intrasaus-
gyslinių injekcijų metu patariama vietinė anestezija 
bei skausmo malšinamųjų medikamentų vartojimas 
per 24 valandų laikotarpį po injekcijos.

Antidopingo politika

Mažai tikėtina, kad šiuolaikinėmis technolo-
gijomis paruošta, vietiškai vartojama trombocitų 
prisotinta plazma gali turėti anabolinį poveikį. 
Faktiškai nėra šią hipotezę patvirtinančių moks-
linių įrodymų. Tarptautinės lengvosios atletikos 
federacijų asociacijos Medicinos ir antidopingo 
komisijos nariai mano, kad vietinis trombocitų 
prisotintos plazmos ar trombocitų prisotinto fibrino 
vartojimas nėra kraujo dopingas ir negali veikti 
deguonies pernašos ar turėti sisteminį anabolinį 
poveikį. Ši komisija įspėja atletus, kad pirmiausia 
turi būti taikomi visi moksliniais tyrimais pagrįsti 
gydymo bei reabilitacijos metodai: imobilizacija, 
fizioterapija, kineziterapija ir kiti gydymo būdai. 
Komisija įspėja sportininkus dėl gydymo autologi-
niais augimo veiksniais galimo šalutinio poveikio: 
infekcijos, uždegimo, degeneracijos ir neprogno-
zuojamos fibrozės. Komisija nuolat stebi naujų 
tyrimų rezultatus ir jos nuomonė šiuo klausimu gali 
radikaliai pasikeisti.

Tarptautinis olimpinis komitetas įspėja, kad 
injekcijos sportininkams turi būti atliekamos tik 
esant neabejotinam reikalui, o gydymui taikomi tik 
moksliniais tyrimais pagrįsti metodai. 
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Autologiniai augimo veiksnių, ypač trombo-
citų prisotintos plazmos taikymas aktualūs sporto 
medicinoje ir traumatologijoje. Kad ir kokie geri 
atliktų laboratorinių tyrimų rezultatai, trombocitų 
prisotintos plazmos vartojimo klinikinių tyrimų dar 
labai trūksta. Iki šiol nėra aiškus optimalus injek-
cijos tūris, veiksmingiausias plazmos paruošimo 
būdas, trombocitų aktyvavimas, injekcijų technika 
ir dažnis, pirmosios injekcijos laikas po traumos, 
efektyvios reabilitacijos protokolai. Trombocitų 
prisotintos plazmos injekcijos yra brangus ir ne-
dažnai naudojamas gydymo metodas. Kiekvienu 
atveju gydytojas ir pacientas turi įvertinti galimą 
naudą, riziką ir gydymo kainą.
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Širdies ir kraujagyslių sistemos (ŠKS) 
adaptacija prie fizinių krūvių yra vienas reikš-
mingesnių veiksnių, lemiančių bendrąjį organizmo 
prisitaikymą prie aplinkos sąlygų. ŠKS aprūpina 
kiekvieną organizmo ląstelę deguonimi ir maisto 
medžiagomis priklausomai nuo kintančių porei-
kių, pašalina anglies dioksidą ir kitus galutinius 
medžiagų apykaitos skilimo produktus bei susida-
riusią šilumą iš audinių. ŠKS jautriausiai reaguoja 
į visus aplinkos ir vidaus terpės kitimus fizinio 
krūvio metu. 

Sporto medicinos specialistai teigia, kad lei-
džiant sportuoti labai svarbus rodiklis yra širdies 
dydis. Jis labiau priklauso nuo genetinių veiksnių, 
nors treniruojantis pastebimas nedidelis širdies 
išsiplėtimas. Ištvermę ugdantiems sportininkams 
būdinga vidutinio dydžio miokardo hipertrofija, 
padidinanti širdies susitraukimo galingumą. Bū-
tent tokia adaptacija laikoma optimalia aerobinės 
ištvermės požiūriu, nes esant pakankamam cir-
kuliuojančio kraujo kiekiui didėja širdies darbo 
ekonomiškumas ir atsparumas nuovargiui ilgo 
darbo metu. Be to, širdies raumens atsparumas 
nuovargiui priklauso nuo koronarinės kraujotakos 
intensyvumo ir stabilumo, širdies raumens kapi-
liarizacijos, mitochondrijų išsivystymo, aerobinės 
oksidacijos fermentų aktyvumo bei kiekio, ener-
getinių išteklių pakankamumo. Sportuojančių as-
menų kairiojo širdies skilvelio hipertrofija (KŠSH) 
yra fiziologinė reakcija dėl adaptacijos, tačiau 

nesportuojančių asmenų KŠSH gali būti susijusi 
su širdies patologija. Sisteminiai fiziniai krūviai 
didina širdies darbinį pajėgumą, tačiau sportuojant, 
kai taikomi dideli fiziniai krūviai, ŠKS verčiama 
dirbti kraštutinėmis sąlygomis. Labai svarbu at-
skirti fiziologinę sportininkų širdies hipertrofiją 
nuo patologinės būklės, pavyzdžiui, hipertrofinės 
ir dilatacinės kardiomiopatijos, kurios gali sukelti 
net staigią mirtį (Abraitis et al., 2004; Stewart, 
Rittweger, 2006). 

Vertinant žmonių fizinį pajėgumą ŠKS tiriama 
pirmiausia, nes jos būklė lemia raumenų sistemos 
darbingumą, išlaiko organizmo vidinės terpės 
pastovumą (homeostazę). Skirtingo fizinio krūvio 
sąlygomis vyrauja skirtingi ŠKS reguliavimo me-
chanizmai bei jų sąveika. Gan svarbu sisteminės 
kraujotakos reguliavimo mechanizmai, juos pagal 
trukmę galima skirstyti į ilgalaikius, tarpinius ir 
greituosius. Greitieji reguliavimo mechanizmai 
dar vadinami nerviniais, nes didžiausią reikšmę 
šiuose procesuose turi simpatinių nervų valdomi 
centrinės nervų sistemos (CNS) ir receptoriniai 
refleksai bei vazodilatacinės kraujagyslių reakcijos. 
Bendras visų šių refleksų bruožas  – labai greita 
reakcija į organų ir audinių kraujotakos, deguonies 
ir energijos poreikius. Nervinę reguliaciją papildo 
humoralinė sistema, ji laiduoja ilgalaikę krau-
jotakos reguliaciją. Svarbiausias vaidmuo tenka 
renino–angiotenzino sistemai (Abraitis et al., 2004; 
Jones, Woods, 2003).

Širdies ir kraujagyslių sistemos atsakas į fizinį krūvį priklauso nuo žmogaus 
genotipo ir gali daryti didelį poveikį žmogaus fiziniam pajėgumui, sveikatai, 
gyvenimo kokybei vyresniame amžiuje, galbūt net gyvenimo trukmei. Pastaruoju 
metu vis daugiau dėmesio skiriama molekulinei adaptacijai bei genetiniams 
veiksniams, lemiantiems širdies ir kraujagyslių sistemos pajėgumą fizinio krūvio 
metu. Šios sistemos funkcinė būklė yra svarbi leidžiant sportuoti ir parenkant 
fizinio krūvio dydį.
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Renino–angiotenzino sistema (RAS) yra 
atsakinga už vidinę organizmo homeostazę. Ji 
kontroliuoja viso organizmo energijos pusiausvyrą, 
reguliuoja kraujospūdį, elektrolitų pusiausvyrą ir 
turi įtakos medžiagų apykaitai. Ši sistema būdinga 
ne tik kraujotakai, bet ir įvairiems audiniams bei 
pavienėms ląstelėms. RAS yra širdies ir krauja-
gyslių sistemoje, inkstuose, griaučių raumenyse, 
riebaliniame audinyje, centrinėje nervų sistemoje, 
plaučiuose, lytiniuose organuose ir kitur. 

Cirkuliuojanti RAS sistema aktyvuojama kaip 
kompensacinis kardiovaskulinis mechanizmas de-
hidratacijos, kraujavimo, širdies nepakankamumo 
ir kitų būklių metu. Autokrininė RAS dalyvauja ho-
meostazės neurohormoninio reguliavimo procese. 
Endokrininė RAS –  tai cirkuliuojanti hormoninė 
sistema, kurią sudaro reninas, angiotenzinogenas 
bei angiotenziną konvertuojantis fermentas – ACE 
(angl. angiotensin–coverting enzyme) (1 pav.). 

Reninas susidaro inkstuose iš neaktyvių for-
mų. Susilpnėjus inkstų kraujotakai, chloro jonų 
koncentracijai inkstuose bei padidėjus simpatinės 
nervų sistemos (SNS) aktyvumui didėja renino iš-
siskyrimas iš inkstų į kraujotaką, kur jis kepenyse 
gaminamą plazmos baltymą angiotenzinogeną pa-
verčia santykiškai neaktyviu angiotenzinu I (AngI). 
Endotelio ląstelių membranoje esantis ACE paver-
čia šį baltymą angiotenzinu II (AngII). Susidaręs 
endokrininis AngII yra galingas vazokonstriktorius, 
tiesiogiai veikiantis kraujagyslių lygiųjų raumenų 
ląsteles, simpatinę nervų sistemą, kalcio jonų apy-
taką ir atpalaiduojantis kitus vazokonstrikcinius 
veiksnius. AngII poveikis trumpalaikis. Veikiant 
cirkuliuojančiam AngII padidėja kairiojo širdies 
skilvelio prieškrūvis bei pokrūvis, taip pat arterinis 
kraujospūdis. Nustatyta, kad į audinius visi RAS 

komponentai ne tik atnešami kartu su krauju, bet 
ir sintetinami lokaliai. Manoma, kad būtent lokalus 
AngII atsako už audinio ar organo, kuriame jis yra, 
funkcinę būklę, jo struktūrinius bei morfologinius 
pokyčius (Abraitis et al., 2004; Baudin, 2002; Di 
Mauro et al., 2010; Rankinen et al., 2000). 

Todėl pastaraisiais metais ypač aktyviai tiria-
mi tam tikri RAS komponentai, siekiant tiksliau 
nustatyti šios sistemos poveikį ŠKS ilgalaikių 
struktūrinių bei morfologinių pokyčių atsiradimui, 
diabeto patogenezei, žmogaus ilgaamžiškumui bei 
fiziniam pajėgumui.

Sportininkų molekulinės genetikos tyrimai
Funkcinę ŠKS būklę parodo arterinis kraujo- 

spūdis, kuris priklauso nuo sistolinio bei minutinio 
kraujo tūrio, kraujagyslių prisipildymo krauju, 
cirkuliuojančio kraujo kiekio, arteriolių talpos, 
bendrojo periferinio pasipriešinimo. Tokie organiz-
mo požymiai vadinami hemodinaminiais. Prie jų 
skiriami ir širdies funkcinė būklė bei morfologijos 
pokyčiai, širdies susitraukimų dažnis, maksimalu-
sis minutinis širdies tūris, sistolinis bei diastolinis 
kraujospūdis ir kt.

Buvo tiriama daug skirtingų genų, kurių poky-
čiai turi tam tikrą įtaką fizinio pajėgumo hemodina-
mikai ir adaptacijai prie fizinių krūvių (Lippi et al., 
2009). Mokslininkai nustatė keletą genų variantų, 
veikiančių žmogaus hemodinaminius požymius 
fizinio krūvio metu (žr. 1 lentelę). Per pastaruosius 
dešimt metų, remiantis įvairiais tyrimais, buvo nusta-
tyti tokie ŠKS hemodinaminiams pokyčiams fizinio 
krūvio metu turintys įtakos genų variantai: AMPD1 
(C/T); ACE (Alu I/D); AGT (A-20C ir M235T); 
AGTR1 (A1166C); NOS3 (G894T); GNAS1 (T393C) 
ir ADRB1 (Arg389Gly ir Ser49Gly).

Išsamiai buvo tiriami renino–angiotenzino siste-
mos komponentai (žr. 1 lentelę). Vienas nuodugniau-
siai mokslininkų tyrinėtų yra angiotenziną konver-
tuojančio fermento geno (ACE) I/D (angl. insertion/
deletion) polimorfizmas. ACE – pirmasis nustatytas 
su fiziniu pajėgumu susijęs genas (Lippi et al., 2009; 
Montgomery et al., 1998; Ахметов, 2009). Šio 
geno koduojamas baltymas yra svarbiausias reni-
no–angiotenzino sistemos komponentas, atsakantis 
už stipraus vazokonstriktoriaus angiotenzino II 
susidarymą. Tiek endokrininė, tiek autokrininė šios 
sistemos forma užtikrina ilgalaikę kraujotakos regu-
liaciją. Dėl ACE geno įvykusios mutacijos susidaro 
du aleliniai variantai: 287 bp Alu sekos neturintis 
alelis (D) ir šį DNR fragmentą turintis alelis (I). 
Molekuliniais genetiniais tyrimais nustatomi tokie 
žmonių genotipai: I/I – homozigotinis pagal I alelį, 
I/D – heterozigotinis ir D/D – homozigotinis pagal D 

Pav. Pagrindiniai renino–angiotenzino sistemos 
komponentai bei jos funkcijos: ACE – angioten-
ziną konvertuojantis fermentas; SNS – simpa-
tinė nervų sistema (schema modifikuota pagal 
Abraitį ir kt., 2004)
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alelį (Ginevičienė et al., 2010; Rankinen et al., 2000; 
Thompson et al., 2006). ACE genotipą ir fermento 
aktyvumą kraujo plazmoje sieja glaudus tarpusavio 
ryšys. Mažiausias ACE aktyvumas yra I/I genotipo, 
didžiausias – D/D genotipo, tarpinis – I/D genotipo 
asmenų. Ištyrus sveikų, intensyviai sportuojančių 
žmonių ACE I/D polimorfizmą ir išnagrinėjus jų 
organizmo funkcinius bei morfologinius ypatumus 
buvo nustatyta šio geno polimorfizmo sąsaja su 
skirtingu žmonių organizmo prisitaikymu prie il-
galaikių greitumo jėgos ar ištvermės reikalaujančių 
fizinių krūvių (Lippi et al., 2009; Montgomery et al., 
1998; Ахметов, 2009). Tyrimai parodė, kad ištver-
mės sporto rungtyse (irklavimas, dviračių sportas, 
vidutinių ir ilgųjų nuotolių bėgimas, slidinėjimas ir 
kitos sporto šakos) yra didesnis ACE I/I genotipo 
dažnis, o D/D genotipas siejamas su greitumo jėgos 
sporto šakomis, tokiomis kaip trumpųjų nuotolių 
bėgimas (sprintas), trumpųjų nuotolių plaukimas, 
barjerinis bėgimas ir kitos rungtys (Thompson et al., 
2006; Ахметов, 2009). Pavyzdžiui, nustatyta, kad 
ACE I/I genotipas buvo dažnesnis tarp Australijos 
elito irkluotojų ir Ispanijos ištvermės sportininkų 
negu tarp kontrolinių grupių asmenų, o Didžiosios 

Britanijos ilgųjų nuotolių bėgikų (stajerių) ACE 
I/I genotipo dažnis buvo didesnis nei sprinterių 
(Mooren, 2005). 

Tyrimais, susijusiais su atsaku į fizinį krūvį, nu-
statyta, kad moterų grupėse ACE I/I genotipas turėjo 
ryšį su didesniu maksimaliuoju deguonies suvarto-
jimu (MDS, VO2max), lyginant su D/D genotipo 
moterimis (Mooren, 2005). T.  Rankinen su ben-
dradarbiais (2000) ištyrė 300 nesportuojančių, bet 
sveikų vaikų, atrinktų pagal programą HERITAGE 
(angl. HEalth, RIsk factors, exercise Training 
And GEnetics), ir nustatė, kad ACE D/D genotipo 
tiriamųjų po kontrolinės ir stebimos 20  savaičių 
trukmės ištvermės treniruočių programos MDS 
buvo daug didesnis nei kiti fizinio darbingumo 
rodikliai (Rankinen et al., 2000). Kai kurie tyrimai 
(Mooren, 2005) parodė, kad ACE D/D genotipas 
daugiau susijęs su didesne raumenų jėga kaip at-
sakas į treniruočių krūvį. 

B. A.  Blanchard su bendraautoriais (2006) 
aptiko sąsają tarp kelių genetinių RAS variantų, 
veikiančių sistolinį ir diastolinį kraujospūdį fizinio 
krūvio metu. Tiriamieji vyrai atliko kompleksinį 
ergometrinį testą (30  minučių ciklas matuojant 

1 lentelė
Reikšminga asociacija genų su hemodinaminiais rodikliais (tyrimų rezultatai)

Genas Tiriamieji
N Hemodinaminiai požymiai p Mokslininkai, literatūros šaltinis

VEGFA 61 vyr., 85 mot. MDS <0,05 Prior et al., 2006

AGT
226 vyr. ∆ DKS (50W) 0,016

Rankinen et al., 2000190 vyr. DKSmax 0,007
120 vyr. ∆ SKS, DKS <0,01

AGTR1 70 ∆ DKS 0,05 Delmonico et al., 2005
193 MDS <0,05 Ginevičienė et al., 2011

NOS3

269 ∆SKS/DKS 0,016 Kim et al., 2007
62 mot. ∆ŠSD, ŠD <0,05 Hand et al., 2006

471
∆DKS (50W) 0,0005

Rankinen et al., 2000∆ŠSD (50W) 0,077
∆SKS/DKS (50W) 0,013

443 (triatlonininkai) Varžybos, pagal sportinį rezultatą. 0,039 Saunders et al., 2006
GNAS1 890 ∆ ŠSD 0,04 Nieminen et al., 2006ADRB1 ∆ SKS, ŠD 0,04

ACE

47 vyr. ∆ SKS <0,05 Blanchard et al., 2006
193 Rufje indeksas <0,05 Ginevičienė et al., 2011
140 AŠ ∆ KŠSH 0,0001 Montgomery et al., 1998
294 ∆ ŠSD (50W) 0,0006 Rankinen et al., 2000
144 AŠ KŠSH 0,002 Myerson et al., 2001
294 MDS 0,008 Rankinen et al., 2000

BDKRB2 109 vyr. KŠSH 0,009 Brull et al., 2001
PPARA 144 vyr. KŠSH 0,009 Jamshidi et al., 2002
APOE 120 MDS <0,001 Thompson et al., 2004

∆ – reakcija į fizinį krūvį; vyr. – vyriškos lyties tiriamieji; mot. – moteriškos lyties tiriamieji; AŠ – armijos šauktiniai; SKS – 
sistolinis kraujospūdis; DKS – diastolinis kraujospūdis; ŠSD – širdies susitraukimo dažnis; ŠD – širdies dydžio pokyčiai; 
KŠSH – kairiojo širdies skilvelio hipertrofijos rodiklis; MDS – maksimalusis deguonies suvartojimas.
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MDS). Tyrėjai nustatė, kad MDS rodiklių rezultatai 
reikšmingai skyrėsi tarp ACE genotipo grupių. ACE 
D/D genotipo vyrų sistolinis kraujospūdis (40 % 
MDS) buvo daug mažesnis negu ACE I/I ir I/D 
genotipo tiriamųjų. 

Dar 1998 metais H. E. Montgomery su bendra-
darbiais aptiko ACE (I/D) polimorfizmo D/D geno-
tipo sąsają su kairiojo širdies skilvelio hipertrofija 
(KŠSH). Jauniems aktyviems vyrams echokardio-
grafijos metodu buvo matuojama kairiojo širdies 
skilvelio masė bei KŠSH rodikliai prieš fizinį krūvį 
ir po jo vykdant 10 savaičių trukmės fizinio krūvio 
treniruočių programą. Nustatyta, kad po treniruočių 
programos širdies kairiojo skilvelio masė ACE I/I 
genotipo vyrams padidėjo 2,0  g, I/D genotipo  – 
38,5  g, D/D genotipo – 42,3  g. Didesni KŠSH 
rodiklių pokyčiai buvo ACE D/D genotipo asmenų 
(Montgomery et al., 1998). 2001 metais buvo ap-
rašytas tyrimas, atliktas pagal tą pačią schemą bei 
treniruočių programą kaip ir H. E. Montgomery, be 
to, patvirtinta ACE D/D genotipo sąsaja su KŠSH 
(Myerson et al., 2001). 

Vėlesni kitų autorių darbai parodė, kad jaunų 
sveikų besitreniruojančių žmonių KŠSH susijusi su 
peroksisomų proliferatoriaus aktyvinto receptoriaus 
genų šeima – PPAR (angl. peroxisome proliferator-
activated receptor), būtent su PPARA G/C polimor-
fizmu. PPARA retas C alelis turėjo įtakos širdies 
riebalų rūgščių oksidacijai ir PPARA geno raiškai. 
Nustatyta reikšminga PPARA C/C genotipo sąsaja 
su KŠSH (Jamshidi et al., 2002). Todėl manoma, 
kad širdies metabolizmo kaitos ypatumai fizinio 
krūvio metu priklauso nuo genų veiklos, o vieno 
nukleotido polimorfizmai gene gali būti susiję su 
žmogaus fizinio pajėgumo fenotipu. 

2005 metais buvo rasti dar du RAS genai bei 
jų variantai, siejami su hemodinaminiais požymiais 
fizinio krūvio metu: angiotensinogeno (AGT, angl. 
angiotensinogen) A‑20C ir M235T variantai, taip 
pat angiotensino II pirmo tipo receptoriaus geno 
(AGTR1, angl. angiotensin II type 1 receptor) 
A1166C polimorfizmas. Tiriamiesiems (sveikiems 
vyrams ir moterims) buvo nustatytas genotipas, be 
to, prieš aerobinio pobūdžio fizinį krūvį ir po jo, taip 
pat prieš 23 savaičių trukmės treniruočių programą 
ir po jos buvo matuojamas arterinis kraujospūdis. 
Mokslininkai nustatė, kad po fizinio krūvio AGT (A-
20C) C/C genotipo tiriamųjų sistolinis kraujospūdis 
grįžo į normalią būseną daug greičiau negu AGT 
A/A genotipo asmenų. Pagal kitą AGTR1 (A1166C) 
geno variantą C/C genotipo tiriamųjų diastolinis 
kraujospūdis normalizavosi greičiau negu AGTR1 
A/A genotipo asmenų (Delmonico et al., 2005). 

2009 metais A. W. Plat su bendradarbiais ty-
rimo metu atliko sveikų vyrų ir moterų, kuriems 
buvo nustatytas genotipas pagal 6 vieno nukleotido 
polimorfizmus (AGTR1 (A1166C), AGT (M235T), 
ACE (4656rpt), NOS3 (E298D), GNB3 (C825T) ir 
ADD1 (G460W)), arterijų intimos ir medijos storio 
matavimus. Tyrimo rezultatai parodė statistiškai 
reikšmingą sąsają tik AGTR1 (A1166C) genetinio 
varianto C/C genotipo moterų su didesniu arterijų 
intimos ir medijos storiu (Plat et al., 2009).

Bradikininas didina renino–angiotenzino sis-
temos aktyvumą ir yra funkcinis angiotenzino II 
antagonistas (sukelia kraujagyslių vazodilataciją), jo 
poveikis pasireiškia kartu su krešėjimu ir fibrinolize. 
Bradikininas veikia per specifinius receptorius – β1 
ir β2. Kelios tyrėjų grupės domėjosi bradikinino 
β2 receptoriaus – BDKRB2 (angl. bradykinin β2 
receptor) geno 9 bp insercijos / delecijos funkciniu 
polimorfizmu. Dėl BDKRB2 9 bp iškritos (-9) su-
mažėja geno raiška, todėl tai gali paveikti vazodila-
tacinius kraujagyslių pokyčius, ypač fizinio krūvio 
metu. Buvo nustatyta, kad žmogaus BDKRB2 –9/–9 
genotipas teigiamai veikia raumenų susitraukimo 
procesą. 2006 metais atlikti tyrimai parodė, kad 
BDKRB2 –9/–9 genotipas buvo daug dažnesnis 
tarp triatlonininkų nei kontrolinėje nesportuojančių 
asmenų grupėje (Saunders et al., 2006). 

A. G. Williams su bendraautoriais (2004) iš-
tyrė 81 ištvermę lavinantį elito sportininką ir 115 
sveikų nesportuojančių asmenų. Genotipai buvo 
nustatomi pagal BDKRB2 (+9/–9) ir ACE (I/D) 
polimorfizmus. Tyrėjai aptiko teigiamą raumenų 
susitraukimo galingumo rodiklių sąsają su ACE 
I/I ir BDKRB2 –9/–9 genotipais. Padaryta išvada, 
kad ACE  I  /  BDKRB2  –9 aleliai laiduoja aukštą 
bradikinino receptoriaus aktyvumą ir yra susiję su 
elito sportininkų aerobine ištverme (Williams et 
al., 2004). Be to, patvirtinta BDKRB2 (+9) alelio 
sąsaja su kairiojo širdies skilvelio hipertrofijos at-
siradimu ir nustatyta, kad BDKRB2 (+9) alelis turi 
įtakos padidėjusiai BDKRB2 geno raiškai (Brull et 
al., 2001). 

2006 metais S. J. Prior su bendradarbiais nu-
statė, kad aplinkos veiksnių (tokių kaip treniruotės 
krūvis, hipoksija) sąveika su kraujagyslių endotelio 
augimo veiksnio – VEGFA (angl. vascular endot-
helial growth factor) geno (C–2578A)/(G–1154A)/
(G–634C) variantais didina sportininkų galimybę 
lavinti ištvermę. Mokslininkai, be AAG ir CGC 
haplotipų sąsajos su MDS prieš fizinį krūvį ir po jo, 
taip pat sugebėjo atskleisti VEGFA polimorfizmų 
poveikį VEGFA geno raiškai žmogaus mioblastuose 
(Prior et al., 2006). 
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Suomijos mokslininkai (2006) įvertino kelių 

genų variantus: beta 1 adrenerginio receptoriaus 
geno – ADRB1 (angl. beta1-adrenergic receptor 
gene) Arg389Gly ir Ser49Gly polimorfizmus bei 
GNAS1 – G baltymo alfa subvieneto geno (angl. G 
protein alpha-subunit) T393C polimorfizmą. Buvo 
ištirtas jų poveikis vidutinio ir vyresnio amžiaus 
sveikų vyrų bei moterų (n = 890) širdies funkcijai, 
morfologijai ir kraujospūdžiui atliekant fizinį testą ir 
atsigavimo metu. Paaiškėjo, kad ADRB1 (Ser49Gly) 
polimorfizmas veikia širdies morfologiją fizinio krū-
vio metu, o GNAS1 T393C – širdies funkcinę būklę 
testo ir atsigavimo metu. Tyrėjai taip pat nustatė, 
kad ADRB1 Gly/Gly genotipo tiriamųjų sistolinio 
kraujospūdžio pokyčiai fizinio krūvio metu ir rodi-
klių grįžimas į pradinius dydžius atsigavimo metu 
buvo ryškesni negu ADRB1 Arg/Gly ir Arg/Arg 
genotipo asmenų. Be to, ADRB1 Gly/Gly genotipo 
moterims, palyginti su ADRB1 Arg/Gly ir Arg/Arg 
genotipo moterimis, aptikta širdies morfologijos po-
kyčių. Autoriai padarė tokią išvadą: mažiau tikėtina, 
kad ADRB1 Arg/Arg genotipo tiriamiesiems, ypač 
vyrams, fizinio krūvio metu pasireikš ventrikulinė 
ekstrasistolė (Nieminen et al., 2006). 

2000 metais T.  Rankinen su bendraautoriais 
nustatė reikšmingą svarbaus kraujagyslių funkcijos 
homeostazėje dalyvaujančio geno endotelio azoto 
oksido sintazės 3 – NOS3 ( angl. endothelial nitric 
oxide synthase 3) G894T (p.Glu298Asp) varianto 
sąsają su diastoliniu kraujospūdžiu (aukštas dias-
tolinis kraujospūdis rodo padidėjusį periferinį pa-
sipriešinimą) aerobinio fizinio krūvio metu: NOS3 
G/G genotipo asmenų diastolinis kraujospūdis buvo 
didesnis negu NOS3 G/T ir T/T genotipo asmenų. 
Tyrimas parodė, kad NOS3 G/G ir G/T genotipų 
asmenų aerobinis pajėgumas sumažėjęs (Rankinen 
et al., 2000). 

BDKRB2 ir NOS3 genai koduoja kinino‑ka-
likreino sistemos komponentus ir turi sąsajų su 
renino–angiotenzino sistema. C.  J.  Saunders ir 
kt. (2006) tyrimo duomenimis, NOS3 (G894T) ir 
BDKRB2 (+9/–9) polimorfizmai turi ryšį su tria-
tlonininkų fiziniu pajėgumu (rezultatai nustatyti 
varžybų metu pagal sportinį rezultatą). Tyrimas 
parodė, kad NOS3 G/G ir BDKRB2 +9/+9 genotipų 
sportininkų fizinis darbingumas mažesnis. Kartu 
įrodyta NOS3 ir BDKRB2 genų svarba endotelio 
funkcijoje palaikant kraujagyslių funkcinę homeo- 
stazę (Saunders et al., 2006). 

2007 metais Japonijos mokslininkai rado NOS3 
(G894T) polimorfizmo reikšmingą sąsają su sisto-
linio kraujospūdžio rodikliais atliekant maksimalų 
krūvį ir atsigavimo metu: NOS3 G/G genotipo tiria-

mųjų moterų sistolinis kraujospūdis fizinio krūvio 
ir atsigavimo metu buvo didesnis negu NOS3 T/T 
genotipo moterų (Kim et al., 2007). 

B.  D.  Hand su bendraautoriais (2006) tyrė 
NOS3 (G894T) ir (T-786C) polimorfizmų povei-
kį ŠKS hemodinaminiams rodikliams (širdies 
susitraukimo dažniui, sistoliniam ir diastoliniam 
kraujospūdžiui, deguonies pulsui ir plaučių venti-
liacijai) MDS testo metu. Buvo tiriamos sveikos, 
aktyvios, bet nesportuojančios moterys prieš aero-
binio pobūdžio fizinį krūvį ir po jo. Tyrimo metu 
nustatyta reikšminga sąsaja tarp NOS3 G894T poli-
morfizmo ir hemodinaminių rodiklių maksimalaus 
ir submaksimalaus fizinio krūvio metu: NOS3 G/G 
genotipo moterų, atliekančių fizinį testą, širdies 
susitraukimo dažnis buvo didesnis nei NOS3 T/T 
genotipo tiriamųjų; NOS3 T/T genotipo moterų 
deguonies pulsas buvo didesnis submaksimalaus ir 
maksimalaus fizinio krūvio metu nei G/G genotipo 
tiriamųjų (Hand et al., 2006). 

Kai kurie genetiniai žymenys (genų polimor-
fizmai) rodo ir genetiškai nulemtos patologijos ra-
dimosi riziką, pavyzdžiui, ACE D/D ir AGTR1 C/C 
genotipai yra susiję su padidėjusia rizika susirgti 
širdies ir kraujagyslių sistemos ligomis (miokardo 
infarktu, skilvelio hipertrofija, hipertenzija ir kt.). 
Rizika ligoms nereiškia, kad žmogus susirgs tam 
tikra liga. Čia svarbūs keli veiksniai: daugelio 
genų tarpusavio sąveika, organizmo adaptacija, 
aplinkos veiksniai, mityba, fizinis aktyvumas ir 
kt. Tačiau sisteminiai fiziniai krūviai didina širdies 
darbinį pajėgumą. Be to, sportuojant, kai taikomi 
dideli fiziniai krūviai, ŠKS verčiama dirbti kraš-
tutinėmis sąlygomis, todėl labai svarbu atskirti 
fiziologinę sportininkų širdies hipertrofiją nuo 
patologinės būklės, pavyzdžiui, nuo hipertrofinės 
ir dilatacinės kardiomiopatijos, kurios gali sukelti 
net staigią mirtį. Tai − sporto medicinos gydytojų 
užduotis. Genominiai tyrimai gali padėti išspręsti 
šias problemas, taip ne tik pagerėtų sportininkų 
treniravimosi procesas, bet ir būtų galima parinkti 
tinkamiausius fizinius krūvius lėtinių ligų profilak-
tikai bei gydymui. 

Taigi skirtingų tyrėjų grupių studijos parodė, 
kad genų variantai veikia žmogaus fizinį pajėgumą 
ir ŠKS adaptaciją prie fizinių krūvių, kad jų povei-
kis įvairaus amžiaus vyrų bei moterų organizmo 
prisitaikymo prie fizinio krūvio mechanizmui (he-
modinaminiams pokyčiams, raumenų darbingumui 
ir kt.) yra skirtingas. 

Paskutiniai molekulinės genetikos laimėjimai, 
galingų metodų prieinamumas ir taikymas sudaro 
sąlygas aptikti specifinių genų žymenų – tai padeda 
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greičiau spręsti svarbiausias žmogaus adaptacijos 
prie fizinio krūvio problemas. Daugėja duomenų 
apie genų polimorfizmo sąsajas su sportiniu pajėgu-
mu ir sveikata. Atsirado galimybė tirti genų variantus 
ir parinkti žmogui tinkamiausią fizinio aktyvumo 
formą kaip profilaktikos priemonę, tinkamiausią 
sporto šaką, palankiausią sportinę specializaciją, 
parankiausius treniravimosi režimus siekiant didelio 
meistriškumo. Svarbu pabrėžti, kad adaptacija prie 
fizinio krūvio yra individuali.

Lietuvoje (Vilniaus universiteto Medicinos 
fakulteto Žmogaus ir medicininės genetikos kate-
droje) taip pat buvo parinkti kai kurie RAS kompo-
nentų koduojami genai ir jų žymenys, pavyzdžiui, 
ACE (I/D) ir AGTR1(C/T) polimorfizmai. Buvo 
įvertinta šių polimorfizmų reikšmė Lietuvos didelio 
meistriškumo sportininkų fiziniam pajėgumui. Ty-
rimo rezultatai parodė, kad sportininko fenotipiniai 
rodikliai priklauso ne tik nuo kultivuojamos sporto 
šakos, bet ir nuo sportininko lyties. Buvo nustaty-
ta, kad ACE I/I genotipo sportininkų anaerobinio 
pajėgumo rodikliai (vienkartinis raumenų susitrau-
kimo galingumas, anaerobinis alaktatinis raumenų 
galingumas) didesni nei I/D ir D/D genotipo. ACE 
D/D genotipo ištvermę ugdančių sportininkų ae-
robinio pajėgumo rodiklių (Rufjė indeksas, MDS) 
vertės buvo geresnės negu ACE I/I ir I/D genotipo 
sportininkų. Taigi ACE D/D genotipo Lietuvos 
sportininkai yra susiję su ištverme, o ACE I/I ge-
notipo sportininkai – su greitumu ir jėga. ACE I/D 
genotipo sportininkai užėmė tarpinę padėtį, jų ryšys 
pastebimas ir su ištvermės, ir su greitumo bei jėgos 
reikalaujančiomis sporto šakomis (Ginevičienė 
et al., 2009). Taip pat nustatyta, kad AGTR1 A/A 
genotipo sportininkų kraujotakos ir kvėpavimo 
funkcinę būklę apibūdinantis rodiklis MDS buvo 
didesnis negu AGTR1 A/C ir C/C genotipo vyrų 
MDS. Visų tirtų sportininkų AGTR1 (A/A, A/C ir 
C/C) genotipai parodė savitą ypatybę ir jų ryšys sie-
jamas su aukštu sportiniu potencialu. Nustatyta, kad 
AGTR1 C/C genotipas būdingas Lietuvos sportinių 
žaidimų ir dvikovos šakų grupės sportininkams, o 
A/A genotipas – didelės jėgos ir ištvermės sporto 
šakų atstovams. Kiekvienos išskirtos sporto šakų 
grupės Lietuvos sportininkams būdinga tam tikra 
genotipų (ACE (I/D) ir AGTR1(C/T)) kombinacija, 
pagal kurią galima vertinti sportininkų tinkamumą 
tam tikrai sporto šakai ar specifinei veiklai (Gine-
vičienė et al., 2010, 2011).
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III.	Šiuolaikinės
	 sportininkų rengimo
	 technologijos

Didelio meistriškumo sportininkų pasiektus 
sportinius rezultatus neabejotinai lemia tinkamai 
subalansuota mityba. Sportininkams, kasdien 
įveikiantiems fizinius krūvius didelio intensyvumo 
darbo zonoje, mityba dažnai praturtinama maisto 
papildais ar specialiais sportininkams skirtais 
maisto produktais. Iki šiol Lietuvoje nėra atlikta 
mokslinių tyrimų, kurių duomenimis remiantis 
būtų galima teigti, jog sportininkai vartoja maisto 
papildus tikrai pagal paskirtį, atsižvelgia į kulti-
vuojamos sporto šakos specifiką, rungčių trukmę, 
išsikeltus tikslus, derina maisto papildų vartojimą 
su įprastine mityba, objektyviai įvertina vartojamų 
tam tikrų maisto papildų veiksmingumą, saugumą, 
jų daromą poveikį fizinio darbingumo rodikliams. 
Esant didelei pasiūlai maisto papildų rinkoje ir pla-
čiai jų asortimento įvairovei, dauguma sportininkų 
papildus vartoja kasdien. Taigi vienareikšmiškai 
paneigiant tai, kad maisto papildas yra maisto 
pakaitalas, konstatuotina, jog papildai didelio 
meistriškumo sportininkams labai svarbūs, nes iš-
imtiniais atvejais jų vartojimas tiesiogiai susijęs su 
geresniais fizinio darbingumo rodikliais, greitesne 
sportininkų adaptacija prie fizinių krūvių. 

95 proc. Lietuvos olimpinės pamainos spor-
tininkų vartoja maisto papildus, todėl kiekvienam 
sporto treneriui būtina susipažinti su maisto papildų 
bei jų sudedamųjų dalių biologine reikšme, objek-
tyviai įvertinti paklausių maisto papildų vartojimo 
veiksmingumą, saugumą ir, pasitelkus į pagalbą 
sveikatos ar mitybos specialistą, padėti sporti-
ninkui apsispręsti, kokį maisto papildą pasirinkti. 
Straipsnyje apžvelgiama ir objektyviai įvertinama 
gerai visiems žinomų maisto papildų (BCAA, beta 
alanino, glutamino, karnitino ir kreatino) biologinė 
reikšmė, vartojimo paskirtis, veiksmingumas bei 
saugumas.

Pateiktoji informacija turėtų būti aktuali ir 
svarbi sportuotojams, sportininkams bei jų tre-
neriams, nes tik plečiant žinias, kaip racionaliai 
derinant mitybą su tinkamai organizuotu treniruo-
tės vyksmu įmanoma pasiekti geresnį sportininkų 
fizinį parengtumą parengiamuoju (priešvaržybiniu) 
laikotarpiu, sumaniai valdyti sportininkų rengimą 
Europos ir pasaulio čempionatams, būsimoms jau-
nimo, vasaros bei žiemos olimpinėms žaidynėms ir 
garantuoti geresnius sportinius rezultatus.
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Maisto papildų reikšmė 
sportininkų mityboje

Maisto papildas – maisto produktas, skirtas 
papildyti įprastam maisto racionui; tai vienas arba 
sudarantis derinį su kitomis medžiagomis koncen-
truotas maistinių ar kitų medžiagų, turinčių mitybinį 
arba fiziologinį poveikį, šaltinis. Žmogaus sveikata 
priklauso nuo daugelio veiksnių: paveldimumo, 
amžiaus, fizinio aktyvumo, įpročių, socialinės 
aplinkos. Tačiau vienas svarbiausių veiksnių, 
lemiančių žmogaus sveikatą, yra mityba. Sporte 
optimali mityba sudaro galimybę intensyviai treni-
ruotis ir siekti gerų sportinių rezultatų, o neracionali 
mityba tampa sportininkų organizmo adaptaciją prie 
fizinių krūvių ribojančiu veiksniu. Dažnai intensy-
vias pratybas atliekančių sportininkų mityba būna 
nevisavertė, neužtikrinanti jų organizmui tinkamo 
aprūpinimo maistinėmis ir biologiškai aktyviomis 
medžiagomis. Kompensuoti šių medžiagų trūku-
mą galima vartojant maisto papildus ir specialius 
sportininkams skirtus maisto produktus. Nors 
sportininkai stengiasi maitintis racionaliai, vis 
tiek maisto papildus vartoti tikslinga dėl daugelio 
priežasčių: organizmo poreikiai dėl intensyvios 
sportinės veiklos padidėja, o maisto biologinė ver-
tė dėl technologinio gamybos proceso sumažėja; 
šiuolaikinių maisto produktų pakavimo metodai 
pailgina produktų tinkamumo vartoti trukmę, bet 
sumažina jų biologinę vertę; kai kurie tradiciniai 
maisto produktai tam tikrų organizmui reikalingų 
medžiagų turi labai mažai ir pan.

Maisto papildų gamyba pasaulyje pastaruoju 
metu labai išaugo. Užsienio šalyse, taip pat Lietuvoje 
gaminama daug įvairių maisto papildų. Maisto papil-
dai ir specialūs sportininkams skirti maisto produktai 
gali būti vartojami norint subalansuoti sportininko 
maisto racioną, papildyti organizmo egzogeninių 
angliavandenių atsargas ilgos trukmės pratybose 
(pavyzdžiui, įveikiant ilgą nuotolį), atkurti sporti-
nės veiklos metu išeikvotas energetinių medžiagų 
atsargas, suintensyvinti baltymų sintezės procesus, 
sureguliuoti vandens bei druskų apykaitą ir pan. 

Maisto papilduose ir specialiuose sportinin-
kams skirtuose maisto produktuose gali būti anglia-
vandenių, baltymų, riebalų, vitaminų, mineralinių 
medžiagų, žolių, fermentų, aminorūgščių, augalų 
ekstraktų ir kt. Maisto papildai ir specialūs sporti-
ninkams skirti maisto produktai gali būti klasifikuo-
jami pagal jų paskirtį (pvz.: užtikrinti pakankamą 
su maistu gaunamą energinę vertę, koreguoti (pa-
didinti arba sumažinti) kūno masę, pagerinti fizinio 
darbingumo rodiklius). Pagal Tarptautinės sporto 
mitybos organizacijos (angl. International Society 
of Sports Nutrition) maisto papildų klasifikavimo 
rekomendacijas skiriamos keturios šių papildų 
grupės (Kreider et al., 2010):
I.	 Tikrai veiksmingi. Tai maisto papildai, kurių 

veiksmingumas ir saugumas pagrįstas daugelio 
mokslinių tyrimų rezultatais.

II.	 Galbūt veiksmingi. Tai maisto papildai, kurių 
veiksmingumas pagrįstas teoriškai, bet moks-
linių tyrimų skaičius, patvirtinantis maisto 
papildų poveikį fizinio darbingumo rodikliams, 
nepakankamas.

III.	Per anksti sakyti. Tai maisto papildai, kurių 
daromas poveikis tik iš dalies pagrįstas teoriš-
kai, o mokslinių tyrimų skaičius, patvirtinantis 
maisto papildų veiksmingumą, labai mažas.

IV.	 Tikrai neveiksmingi. Tai maisto papildai, ku-
rių veiksmingumas mažai pagrįstas teoriškai, o 
daugelis mokslinių tyrimų skaičius patvirtina, 
kad maisto papildų vartojimas nedaro poveikio 
sportininkų fizinio darbingumo rodikliams.
Taigi kiekvienas pradedantis vartoti maisto 

papildą sportininkas, jį konsultuojantis sveikatos 
specialistas, treneris turi įvertinti, ar sportininkui 
reikalingas konkretus maisto papildas. Prieš nu-
sprendžiant, ar vartoti konkretų maisto papildą, 
vertėtų atsižvelgti į kultivuojamą sporto šaką, jos 
specifiką, sportininkui keliamus tikslus (koreguoti 
kūno masę, pavienius jos komponentus, gerinti fi-
zinio darbingumo rodiklius ir pan.) parengiamuoju 
bei varžybų laikotarpiais ir pagal rekomendacijas 
objektyviai įvertinti norimo vartoti maisto papildo 
ar specialaus sportininkui skirto maisto produkto 
veiksmingumą (1 lentelė). 

1 lentelė
Maisto papildų klasifikacija pagal vartojimo paskirtį ir veiksmingumą

Maisto papildų grupė
Kūno masei 
didinti skirti 
maisto papildai

Kūno masei mažinti 
skirti maisto 
papildai

Fiziniam darbingumui 
gerinti skirti maisto 
papildai

I. Tikrai veiksmingi maisto papildai ? ?  ? 
II. Galbūt veiksmingi maisto papildai ? ?  ? 
III. Per anksti sakyti, ar maisto papildai veiksmingi ? ?  ? 
IV. Tikrai neveiksmingi maisto papildai ? ?  ? 
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Geriausia, jei vartojamas maisto papildas 

būtų priskirtas prie I maisto papildų grupės, – tai 
reikštų, kad šis maisto papildas tikrai paveikus, 
nes jo veiksmingumas ir saugumas patvirtintas 
daugelio mokslinių tyrimų rezultatais. Nereko-
menduojama, bet galima rinktis maisto papildų iš 
II maisto papildų grupės, nes jų veiksmingumas 
pagrįstas teoriškai, bet mokslinių tyrimų skaičius, 
patvirtinantis maisto papildų poveikį fizinio dar-
bingumo rodikliams, šiuo metu nepakankamas. 
Sportininkams nerekomenduojama rinktis maisto 
papildų iš III ir IV maisto papildų grupės, nes jų 
veiksmingumas nepagrįstas teoriškai ir nepatvir-
tintas biomedicininių tyrimų metu.

Renkantis maisto papildą būtina įvertinti, 
kokiam tikslui jis bus vartojamas. Atkreiptinas dė-
mesys į tai, ar vartojamas maisto papildas tikrai 
saugus ir nesukelia pavojaus sveikatai.

Būtina įsiminti, kad moksliniais tyrimais pa-
tvirtintas ir garantuotas trumpalaikis maisto papildo 
vartojimo saugumus dar nereiškia, jog maisto papil-
das, vartojamas ilgesnį laiką, pavyzdžiui, kelerius 
metus iš eilės, neturės jokio poveikio sveikatai. Ne 
visada mokslinėje literatūroje tiksliai apibrėžiamas 
laikas, per kurį vartojami maisto papildai yra ne-
abejotinai saugūs. Tokie moksliniai tyrimai labai 
sudėtingi, jiems atlikti reikia daug laiko.

Šakotos grandinės aminorūgštys 
(bcaa): valinas, leucinas, izoleucinas

Izoleucinas – nepakeičiamoji aminorūgštis, 
kuri dalyvauja baltymų ir deoksiribonukleorūgšties 
(DNR) sintezės, kraujo krešėjimo procesuose, imu-
ninės sistemos veikloje; jis reikalingas hemoglobi-
no gamybai, jo junginys su aminorūgštimis valinu 
bei leucinu būtinas raumenų struktūrai palaikyti, 
skatina raumenų atsigavimo procesus po intensyvių 
ilgos trukmės fizinių krūvių. Jei organizme trūksta 
izoleucino, intensyvių pratybų metu gali mažėti lie-
knoji kūno masė. Trūkstant leucino gali pasireikšti 
hipoglikemijai būdingi simptomai: silpnumas, 
nuovargis, galvos skausmas, svaigimas. Šaltiniai: 
mėsa, paukštiena, kiaušiniai, žuvis, kepenys, lęšiai, 
migdolų riešutai, anakardžio riešutai.

Rekomenduojamas su maistu ir maisto papil-
dais gaunamas aminorūgšties izoleucino kiekis per 
parą nesportuojantiems žmonėms sudaro 24 mg / kg 
kūno masės, aerobinį pajėgumą ugdantiems sporti-
ninkams – 42–48 mg / kg kūno masės, aerobinį ir 
anaerobinį pajėgumą ugdantiems sportininkams – 
48–55 mg / kg kūno masės, jėgą ir greitumą ugdan-
tiems sportininkams – 55–61 mg / kg kūno masės. 
Šalutinių poveikių neportuojantiems žmonėms 

nesukelianti, trumpą laikotarpį vartojama terapinė 
izoleucino dozė yra 500–10 000 mg per dieną.

Leucinas – nepakeičiamoji aminorūgštis, 
kuri dalyvauja energijos, hormonų gamyboje 
(pavyzdžiui, augimo hormono), baltymų ir DNR 
sintezėje. Leucinas reikalingas imuninės, nervų ir 
endokrininės sistemos veiklai, padeda reguliuoti 
gliukozės koncentraciją kraujyje, slopina baltymų 
skilimo procesus po didelių fizinių krūvių, patirtų 
traumų, streso. Taip pat būtinas augimui ir azoto 
apykaitai organizme. Ši aminorūgštis mažina 
padidėjusį kraujospūdį, skatina kaulų, raumenų, 
odos augimą ir gijimą. Kepenyse leucinas gali būti 
naudojamas gliukozės sintezei, kai badaujama, 
sergama, išgyvenamas stresas. Leucino gali trūkti 
organizme tik tuomet, kai visai nevartojamas bal-
tyminis maistas, dėl leucino trūkumo organizme 
gali vykti biocheminiai pokyčiai, lydimi hipogli-
kemijos, kurios būdingi simptomai yra silpnumas, 
nuovargis, galvos skausmas, svaigimas. Šaltiniai: 
kiaušiniai, pieno produktai, žuvis, jautiena, jūros, 
sojos, grūdiniai produktai, pupelės, mielės, rudieji 
ryžiai, kukurūzai. 

Rekomenduojamas su maistu ir maisto papil-
dais gaunamas aminorūgšties leucino paros kiekis 
nesportuojantiems žmonėms sudaro 47  mg/kg 
kūno masės, aerobinį pajėgumą ugdantiems spor-
tininkams – 83–95 mg/kg kūno masės, aerobinį ir 
anaerobinį pajėgumą ugdantiems sportininkams – 
95–106 mg/kg kūno masės, jėgą ir greitumą ugdan-
tiems sportininkams – 106–118 mg/kg kūno masės. 
Šalutinių poveikių nesportuojantiems žmonėms 
nesukelianti, trumpą laikotarpį vartojama terapinė 
leucino dozė yra 500 mg per dieną.

Valinas – nepakeičiamoji aminorūgštis, kuri 
savo struktūra ir atliekamomis funkcijomis panaši 
į kitas šakotos grandinės aminorūgštis – leuciną ir 
izoleuciną. Jis įeina į fibrino ir kitų baltymų sudėtį, 
dalyvauja nervų sistemos veikloje, palaiko emocinį 
stabilumą ir protinę veiklą, mažina raumenų nuo-
vargį. Ši aminorūgštis gali būti dirbančių raumenų 
energijos šaltinis ilgos trukmės intensyvių pratybų 
metu ar patiriant stresą. Valinas kartu su leucinu 
skatina anabolines reakcijas raumenyse, dalyvauja 
baltymų sintezėje ir padeda palaikyti teigiamą balty-
mų pusiausvyrą organizme. Vykstant anaerobinėms 
reakcijoms organizme (esant deguonies trūkumui) 
kepenyse, jis gali būti panaudojamas gliukozei 
sintetinti. Valino organizme gali trūkti tik tuomet, 
kai visai nevartojamas baltyminis maistas, dėl šios 
priežasties gali sutrikti raumenų funkcija, pablogėti 
nervų sistemos veikla, varginti nemiga, oda tapti 
jautri ir alergiška. Valino perdozavimo simptomai 
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panašūs į trūkumo: gali padidėti odos jautrumas, 
pasireikšti emocinis nestabilumas, atsirasti galvos 
skausmai. Šaltiniai: varškės sūris, žuvis, grybai, 
žemės riešutai, mėsa.

Rekomenduojamas su maistu ir maisto papil-
dais gaunamas aminorūgšties valino paros kiekis 
nesportuojantiems žmonėms sudaro 32  mg/kg 
kūno masės, aerobinį pajėgumą ugdantiems spor-
tininkams – 55–63 mg/kg kūno masės, aerobinį ir 
anaerobinį pajėgumą ugdantiems sportininkams – 
63–71 mg/kg kūno masės, jėgą ir greitumą ugdan-
tiems sportininkams – 71–79 mg/kg kūno masės. 
Šalutinių poveikių nesportuojantiems žmonėms 
nesukelianti, trumpą laikotarpį vartojama terapinė 
valino dozė yra 500–5000 mg per dieną.

BCAA svarba aerobinį pajėgumą 
ugdančių sportininkų mityboje 

BCAA (angl. brach chain amino acids) – vali-
nas, leucinas, izoleucinas – yra trys nepakeičiamo-
sios šakotos grandinės aminorūgštys, kurios sudaro 
apie 35  proc. raumeninio audinio masės. Fizinio 
krūvio metu ir po jo organizmo poreikis šakotos 
grandinės aminorūgštims padidėja, nes pastarosios 
unikalios ir nemetabolizuojamos kepenyse. Todėl 
energiniams tikslams iš visų aminorūgščių pirmiau-
sia gali būti panaudojamos BCAA – jos paverčiamos 
į gliukozę. Tyrimais nustatyta, kad fizinio krūvio 
metu energijos sąnaudoms padengti angliavandeniai 
ir riebalai oksiduojami 10–20 kartų didesniu kiekiu 
nei ramybės sąlygomis. BCAA oksidacijos greitis 
fizinio krūvio metu padidėja 2–3 kartus. Dėl BCAA 
oksidacijos aerobinį pajėgumą ugdančių ilgos tru-
kmės pratybų metu gali būti padengiama nuo 1 iki 
6 proc. visų energijos sąnaudų. 

BCAA dalyvauja kitų aminorūgščių, nukleoti-
dų biosintezės procesuose, skatina baltymų sintezės 
procesus raumenyse, naujų raumeninio audinio 
skaidulų susidarymą (Karlsson et al., 2004), fizi-
nio krūvio metu apsaugo raumenų baltymus nuo 
oksidacinio metabolizmo, po fizinių krūvių slopina 
raumenų baltymų skilimą, mažina susikaupusio 
laktato koncentraciją kraujyje (Blomstrand et al., 
2001; Tipton et al., 2004). Manoma, kad energi-
nėms reikmėms panaudojamas tam tikras BCAA 
(daugiausia aminorūgštis leucinas) kiekis slopina 
endogeninių angliavandenių panaudojimą ilgos 
trukmės pratybų metu, todėl fizinio krūvio metu 
panaudojamų glikogeno atsargų raumenyse pakan-
ka ilgiau, t. y. sudaroma galimybė jas racionaliai 
naudoti vėlesniais treniravimosi etapais. 

BCAA vartojimas padeda įveikti 
nuovargį per pratybas

Padidėjęs organizmo poreikis šakotos gran-
dinės aminorūgštims kompensuojamas viso orga-
nizmo baltymų skilimo metu. Ilgos trukmės fizinio 
krūvio metu vyksta BCAA oksidacija raumenyse ir 
BCAA prieinamumas organizme mažėja, dėl šios 
priežasties sumažėja BCAA koncentracija ir kraujo 
plazmoje. Sumažėjus BCAA koncentracijai kraujo 
plazmoje keičiasi (padidėja) aminorūgščių (laisvojo 
triptofano ir BCAA) santykis. Laisvasis triptofanas 
ir BCAA – tai konkurentinės aminorūgštys, į sme-
genis patenkančios dalyvaujant analogiškiems ami-
norūgščių pernešėjams. Taigi sumažėjusi BCAA 
koncentracija kraujo plazmoje palengvina laisvojo 
triptofano patekimą į smegenis. 

Didžioji triptofano dalis kraujo plazmoje suda-
ro junginį su albuminais (kraujo baltymais). Ilgos 
grandinės riebalų rūgštys dalyvauja triptofanui 
susijungiant su albuminais. Fizinio krūvio metu 
padidėja riebalų rūgščių koncentracija kraujyje, 
todėl gali susidaryti didesnis laisvojo triptofano 
kiekis ir taip palengvinamas laisvojo triptofano 
patekimas į smegenis.

Padidėjusi aminorūgšties triptofano kon-
centracija smegenyse skatina neurotransmiterio 
5-hidroksitriptamino (5-HT) gamybą. Taigi fizinių 
krūvių nulemtas aminorūgščių laisvojo triptofano ir 
BCAA disbalansas, darydamas poveikį neurotrans-
miteriui 5-HT smegenyse, sukelia mieguistumą, 
nuovargį (Blomstrand et al., 2001; Newsholme et 
al., 2006; Potier et al., 2008). Todėl sportininkai, 
vartodami BCAA maisto papildus prieš pratybas, 
galėtų atitolinti nuovargį ir pagerinti fizinio darbin-
gumo rodiklius. Mokslinių tyrimų duomenimis, šių 
papildų poveikis neurotransmiterio 5-HT gamybai 
smegenyse vis dėlto nėra susijęs su geresniais spor-
tininkų fizinio darbingumo rodikliais, kai vartojami 
BCAA maisto papildai derinami su angliavandenių 
maisto papildais (Meeusen et al., 2006). 

BCAA maisto papildų vartojimo 
svarba ugdant aerobinį pajėgumą

BCAA maisto papildus rekomenduojama var-
toti prieš fizinius krūvius, jų metu ir po jų. Kadangi 
aminorūgštys absorbuojamos greičiau nei baltymų 
mišiniai, todėl jas patariama vartoti fizinio krūvio 
metu. Po fizinio krūvio kraujo plazmos BCAA 
koncentracija sumažėja apie 20 proc., todėl šakotos 
grandinės aminorūgščių atsargos organizme turi būti 
atkuriamos per vieną valandą po fizinio krūvio. 



3333
Prieš pat pratybas rekomenduojamoji BCAA 

papildų dozė sudaro 0,03–0,05 g/kg kūno masės, 
per pratybas – 2–4  g/val. (skystu pavidalu), po 
pratybų – 2–4 g/val. (skystu pavidalu) (Burke et al., 
2009). Nors didelės BCAA dozės (~ 30 g per dieną) 
gerai toleruojamos, bet BCAA perteklius mityboje 
susijęs su padidėjusia amoniako gamyba raumenyse 
fizinio krūvio metu, kas neabejotinai neigiamai vei-
kia sportininkų fizinio darbingumo rodiklius.

Histidinas, beta alaninas, karnozinas

L-histidinas – iš dalies pakeičiama amino-
rūgštis, nes vaikystėje žmogaus organizmas dar 
negali pakankamai pasigaminti histidino, todėl 
augančio sportininko organizmo poreikis histidinui 
padidėja. Šios aminorūgšties būtinai reikia gauti su 
maistu. Suaugusiųjų organizmas gamina pakankamą 
histidino kiekį. Iš histidino organizmas sintetina 
histaminą, kuris dalyvauja alerginėse reakcijose. 
Histidinas skatina skrandžio virškinimo fermento 
gastrino išsiskyrimą, jis panaudojamas skrandžio 
sulčių gamybai, dalyvauja virškinimo procesuose. 
Ši aminorūgštis atpalaiduoja kraujagysles, mažina 
kraujospūdį, palengvina kraujotaką, gerina cinko pa-
sisavinimą, atlieka apsauginę nervų funkciją, saugo 
organizmą nuo toksinio sunkiųjų metalų poveikio, 
dalyvauja nukleino rūgščių, purinų ir angliavande-
nių apykaitoje, leukocitų gamyboje, jis reikalingas 
nervų dangalo (mielino) struktūrai palaikyti. Histidi-
nas yra iš dviejų aminorūgščių, alanino ir histidino, 
sudaryto baltymo dipepdito – karnozino pirmtakas. 
Karnozinas organizme veikia kaip buferis, padeda 
apsaugoti raumenis nuo žalingo rūgščių (laktato ir 
kitų anaerobinio metabolizmo metu susidariusių ša-
lutinių rūgštinių junginių) poveikio; be to, jis didina 
raumenų atsparumą nuovargiui, skatina atsigavimo 
procesus po fizinių krūvių. 

Histidino trūkumas vaikams sukelia egzemą, 
vyresniame amžiuje dėl jo trūkumo progresuoja 
katarakta, susergama skrandžio ir dvylikapirštės 
žarnos opalige. Normaliai maitinantis sveikiems 
sportininkams poreikio vartoti histidino maisto 
papildų nėra. Antra vertus, manoma, kad didesnių 
histidino maisto papildų dozių vartojimas gali būti 
naudingas, nes tokiu būdu paskatinama endogeninio 
karnozino gamyba sportininkų organizme. Šalti-
niai: pieno produktai, mielės, rudieji ryžiai, mėsa, 
kiaušiniai, žuvis, kviečiai, rugiai, sojos produktai.

Rekomenduojamas su maistu ir maisto pa-
pildais gaunamas aminorūgšties histidino paros 
kiekis nesportuojantiems žmonėms sudaro 12 mg/
kg kūno masės, aerobinį pajėgumą ugdantiems 
sportininkams – 21–24 mg/kg kūno masės, aerobinį 

ir anaerobinį pajėgumą ugdantiems sportininkams – 
24–27 mg/kg kūno masės, jėgą ir greitumą ugdan-
tiems sportininkams – 27–30 mg/kg kūno masės. 
Nesportuojantiems žmonėms šalutinių poveikių 
nesukelianti, trumpą laikotarpį vartojama terapinė 
histidino dozė yra 100–6000 mg per dieną.

Beta alaninas – pakeičiamoji aminorūgštis, 
organizme susidaranti iš kitų aminorūgščių: leuci-
no, izoleucino, valino ir piruvato. Alanino sintezė 
vyksta kepenyse. Taip pat šios aminorūgšties susi-
daro yrant DNR ir dipeptidams. Alanino izomeras 
L-alaninas pasigamina ląstelėse iš glutamato ir yra 
sudėtinė baltymų dalis. Kadangi alanino cheminė 
struktūra yra viena paprasčiausių, palyginti su kito-
mis aminorūgštimis, ir didelis jo kiekis randasi rau-
menyse, tai raumenų darbo metu daugiau alanino 
išskiriama į kraujotaką. Ilgos trukmės fizinių krūvių 
metu sumažėjus gliukozės koncentracijai kraujyje 
alaninas gali būti lengvai paverčiamas į gliukozę, 
kuri panaudojama raumenų darbui fizinio krūvio 
metu. Fizinio krūvio metu nuovargis pasireiškia 
sumažėjus gliukozės koncentracijai kraujyje. Todėl 
manoma, kad alanino papildų vartojimas sportinin-
kams gali būti naudingas ilgos trukmės aerobinį 
pajėgumą ugdančių fizinių krūvių metu. Be to, ši 
aminorūgštis svarbi imuninės ir nervų sistemos 
veiklai: padeda formuoti neurotansmiterius, skatina 
limfocitų ir antikūnų gamybą, stimuliuoja imuninę 
sistemą, dalyvauja vitamino B6 ir aminorūgšties 
triptofano apykaitoje. Alanino taip pat randama 
prostatos sekrete, todėl manoma, jog aminorūgštis 
turi reikšmės prostatos funkcijoms.

Beta alanino maisto papildų vartojimas daug 
lemia atliekant anaerobinį pajėgumą ugdančias 
pratybas, nes padeda palaikyti reikiamą rūgščių ir 
šarmų pusiausvyros homeostazę organizme. Beta 
alanino maisto papildai yra vieni veiksmingiausių, 
nes juos vartojant organizme gali pasigaminti iš 
alanino ir histidino susidarančio baltymo dipepti-
do – karnozino didesnis kiekis

Karnozino (beta-alanil-L-histidino) randama 
smegenyse, širdyje, raumenyse, odoje, skrandyje ir 
inkstuose. Karnozino ir kitų histidino turinčių di-
peptidų – anserino (beta-alanil-N1-metilhistidino) 
ir balenino (beta-alanil-N3-metilhistidino) – yra 
žinduolių griaučių raumenyse. Žmogaus griaučių 
raumenyse randama tik karnozino. Raumenyse 
jis sudaro apie 20–25 mmol/kg sausos raumenų 
masės (Mannion et al., 1992). II tipo greitosiose 
raumeninėse skaidulose karnozino būna sukaupta 
1,5–2 kartus daugiau nei I tipo lėtosiose raumeni-
nėse skaidulose (Hill et al., 2007; Kendrick et al., 
2008). Karnozinas yra veiksmingas viduląstelinis 
buferis. Jis sintetinamas raumenų ląstelėse iš beta 



3434
alanino ir histidino dalyvaujant fermentui karno-
zinsintazei, o skaldomas dalyvaujant užląsteliniam 
fermentui karnozinazei. 

Daugiau karnozino pasigamina fizinio krūvio 
metu organizme vykstant anaerobinėms reakcijoms. 
Jo gamyba priklauso nuo beta alanino prieinamumo 
organizme. Tai universalus antioksidantas. Jis vei-
kia ląstelių membranose ir užląsteliniame skystyje, 
apsaugo lipidus ir vandenyje tirpias molekules 
(pavyzdžiui, DNR), baltymus, fermentus, dalyvauja 
daugelyje fiziologinių reakcijų, aktyvuoja raume-
nų susitraukimą skatinančius fermentus, slopina 
laktato kaupimąsi raumenyse. Papildomai vartoti 
karnozino su maisto papildais rekomenduojama 
intensyviai sportuojant. Prieš intensyvias sporto 
pratybas ir po jų vartojant karnozino maisto papil-
dus raumenyse susikaupia mažiau laktato, ne tiek 
vargina raumenų skausmai. Karnozinas padeda 
palaikyti rūgščių ir šarmų pusiausvyrą organizme 
(žr pav.), gerina fizinio darbingumo rodiklius, 
skatina žaizdų gijimą, pasižymi antioksidaciniu 
poveikiu, sujungia sunkiuosius metalus organizme 
ir taip mažina jų toksiškumą, reguliuoja cinko ir 
vario koncentraciją nervų ląstelėse, kartu apsaugo 
nervų sistemą nuo per didelio stimuliavimo. Šis 
baltymas nervų sistemoje veikia kaip uoslei rei-
kalingas neuromediatorius, slopina beta amiloido 
(randamas nervų sistemoje sergant Alzheimerio 
liga) susidarymą. Karnozinas stabdo nefermentinį 
baltymų glikozilinimą, lėtina senėjimo procesus 
ir organizmo pokyčių dėl senėjimo pasireiškimą, 
mažina kraujagyslių endotelio pažeidimą, pristabdo 
odos raukšlių atsiradimą. 

Karnozino ir beta alanino 
vartojimo veiksmingumas 

Kaip antioksidanto ir senėjimo procesus lėti-
nančios medžiagos, karnozino nesportuojančiam 
žmogui patariama suvartoti su maistu 200–300 mg 
per dieną. Pakankamą jo kiekį reikėtų gauti su bal-
tyminiu maistu. Karnozino šaltiniai: vištiena, žuvis, 
pupelės, mėsa, riešutai, jūros gėrybės, soja, pieno 
išrūgų baltymai, alaus mielės, rudieji ryžiai. Vege-
tarai negali su maistu užtikrinti reikiamo karnozino 
kiekio organizme. Tyrimais įrodyta, kad mėsos ir jos 
produktų nevartojančių žmonių karnitino koncentra-
cija raumenyse sudaro tik ~ 10–14 mmol/kg sausos 
raumenų masės (Haris et al., 2007). 

Jėgą ugdančių sportininkų raumenyse karnozi-
no koncentracija yra didesnė negu kitų sporto šakų 
atstovų. Tačiau 12 savaičių trukmės fizinis krūvis 
nedaro poveikio karnozino koncentracijai raumeny-
se nepriklausomai nuo to, ar vartojami beta alanino 
maisto papildai (Kendrick et al., 2008, 2009).

Didesnis karnozino prieinamumas organizme iš 
esmės siejamas su didesnėmis karnozino atsargomis 
raumenyse ir geresniais sportininkų anaerobinio pa-
jėgumo rodikliais įveikiant fizinius krūvius didelio 
intensyvumo darbo zonoje, kai rungtys tęsiasi kelias 
minutes. Beta alanino maisto papildų vartojimas 
nepagerina sportininkų fizinio darbingumo rodiklių 
trumpų (5 sek.) sprintų metu (Sweeney et al., 2010). 
Tačiau šių papildų vartojimas gali būti veiksmin-
gesnis irkluojant 2000 m nuotolį (± 6 min.), 2 val. 
važiuojant dviračiu (Van Thienen et al., 2009). 
Tai nulemia karnozino vykdoma buferinė funkcija 
organizme (Buaget et al., 2010). Vadinasi, vartoti 
beta alanino maisto papildus naudingiausia sporti-
ninkams, kurie įveikia 1–4 min. trukmės rungtis. 
Trumpesnių kaip 60 sek. rungčių metu šie maisto 
papildai ne tiek veiksmingi arba iš viso neveiksmin-
gi. Nepakanka mokslinių įrodymų, kad beta alanino 
maisto papildų vartojimas veiksmingas ilgesnių 
nei 4 min. trukmės rungčių metu (Hobson et al., 
2012). Taigi vartoti beta alanino maisto papildus 
rekomenduojama sunkiaatlečiams, šuolininkams, 
metikams, vidutinių nuotolių bėgikams, komandi-
nių šakų atstovams, dvikovininkams, gimnastams, 
treko dviratininkams, kalnų slidininkams, baida-
rių ir kanojų irkluotojams (pavyzdžiui, įveikiant 
2000 m nuotolį) ir kt.

Kaip vartoti beta alanino maisto 
papildus?

Norint padidinti karnozino kiekį raumenyse, 
veiksmingesniu laikomas beta alanino maisto papil-

Pav. Viduląstelinės ir užląstelinės nuo natrio  
bikarbonato ir karnozino priklausančios buferi-
nės sistemos
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dų vartojimas, nes, pavyzdžiui, tiesiogiai vartojant 
karnoziną dalis jo virškinamajame trakte suskaldo-
ma iki aminorūgščių – beta alanino ir histidino. Ta 
karnozino dalis, kuri virškinamajame trakte nesu-
skaldoma, patenka į kraujotaką ir iki aminorūgščių 
suskaldoma veikiama fermento karnozinazės. Tik 
tuomet karnozino skilimo produktai beta alaninas ir 
histidinas patenka į raumenis ir, veikiami fermentų, 
virsta karnozinu.

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad sportinin-
kams vartojant beta alanino maisto papildus (~ 4–6 g 
per dieną 4–10 savaičių) apie 40–80 proc. padidina-
mas karnozino kiekis I ir II tipo raumeninėse skai-
dulose lygiomis dalimis. Karnozino koncentracija 
raumenyse padidėja iki 40 mmol/kg sausos raumenų 
masės (Haris et al., 2006, 2007). Vartojant didesnes 
beta alanino maisto papildų dozes (pavyzdžiui, 10 g 
per dieną), karnozino atsargų kiekis raumenyse nepa-
didėja daugiau, negu vartojant 4–5 g sudarančią beta 
alanino maisto papildų dozę. Beta alanino maisto 
papildus rekomenduojama vartoti 2–3  kartus per 
dieną, o paros dozė gali sudaryti 4–5 g. Siekiant mak-
simalios adaptacijos prie fizinių krūvių, sportininkų 
suvartojamo karnozino kiekis bent vieną mėnesį turi 
būti gerokai didesnis. Kartu su beta alanino maisto 
papildais vartojami angliavandenių maisto papildai 
gerina beta alanino pasisavinimą, todėl sportinin-
kams patariama vartoti beta alanino maisto papildo 
derinius su angliavandenių, kai kada – su kreatino 
maisto papildais. Nustojus vartoti beta alanino mais-
to papildus padidėjusi karnozino koncentracija rau-
menyse kas savaitę mažėja po 2–3 proc. ir palengva 
grįžta į normalią būklę vidutiniškai per 9–15 savaičių 
(Haris et al., 2009; Hobson et al., 2012). Įrodyta, kad 
per 2 val. suvartojama didesnė kaip 10 mg/kg kūno 
masės sudaranti beta alanino maistų papildų dozė 
nesukelia šalutinių poveikių (pavyzdžiui, pareste-
zijos) (Haris et al., 2006). 

Įdomu tai, kad Japonijoje vietoje beta alanino 
maisto papildų patariama vartoti šiltą vištienos 
krūtinėlės ekstraktą, kuriame histidino turinčių 
dipeptidų kiekiai sudaro atitinkamai: anserino – 
1,4 g/100 ml vandens ir karnozino – 0,6 g/100 ml 
vandens (Maemura et al., 2006). Ilgalaikis šio 
ekstrakto vartojimas gerina sportininkų fizinio 
darbingumo rodiklius, pailgina fizinių pratimų, 
atliekamų iki išsenka jėgos, trukmę. Kitų tyrimų 
metu (Suzuki et al., 2006), priešingai, nustatyta, 
jog sportininkams vartojant vištienos krūtinėlės 
ekstraktą, kuriame karnozino kiekis sudaro 0,4 g, 
anserino – 1,1 g, pusvalandį prieš 5 sek. trukmės 
sprintus fizinio darbingumo rodiklių nepagerina. 

Glutaminas

Glutaminas – pakeičiamoji aminorūgštis, 
kuri organizme pasigamina vykstant metaboli-
nėms reakcijoms. Iš visų aminorūgščių glutamino 
organizme daugiausia. Apie 60  proc. griaučių 
raumenų baltymų sudaro glutaminas. Raumenyse 
jo randama L-glutamino forma. Be to, glutami-
nas iš visų aminorūgščių aktyviausiai dalyvauja 
įvairiuose medžiagų apykaitos procesuose, gali 
būti verčiamas į gliukozę ir panaudojamas kaip 
energijos šaltinis. Jis palaiko reikalingą kraujo 
gliukozės koncentraciją, kraujo rūgščių ir šarmų 
pusiausvyrą, sveiką virškinamojo trakto gleivinę, 
yra žarnyno gleivinės ląstelių energijos šaltinis, 
todėl jo trūkstant gleivinės ląstelės pradeda irti. Ši 
aminorūgštis dalyvauja amoniako apykaitoje ir pa-
deda jo perteklių pašalinti su šlapimu. Glutaminas, 
perėjęs hematoencefalinį barjerą, glutamo rūgšties 
pavidalu susijungia su aminorūgštimi taurinu ir 
sudaro smegenyse nerviniams impulsams padedantį 
plisti neurotransmiterį – gama amino sviesto rūgštį. 
Be to, jis dalyvauja viduląstelinio antioksidanto 
glutationo gamyboje, kepenų detoksikacijos proce-
suose. Glutaminą naudoja imuninės kraujo ląstelės. 
Jis yra pirminis makrofagų ir limfocitų šaltinis. Dėl 
to suvartojus pakankamą glutamino kiekį sustiprėja 
imuninės sistemos veikla po ilgos trukmės inten-
syvių fizinių krūvių. Glutaminas reguliuoja DNR 
ir RNR (ribonukleino rūgšties) sintezę, skatina 
augimo hormono išsiskyrimą, raumenų hipertrofiją, 
glikogeno gamybą, riebalų apykaitą organizme, 
palaiko normalią odos struktūrą, gerina anaerobinio 
darbingumo rodiklius.

Glutamino trūkumo organizme gali rastis 
dėl badavimo, griežtų vegetariškų dietų, kepenų 
cirozės. Trūkstant glutamino organizme sumažėja 
virškinamojo trakto gleivinės atsparumas, padidėja 
jos laidumas alergenams bei toksinams, sutrinka 
maisto medžiagų pasisavinimas, gali pasireikšti 
alergija maistui, odos niežulys, silpnumas, sąnarių 
uždegimai, viduriavimas. Taigi glutaminas palaiko 
sveiką virškinamojo trakto gleivinę, todėl gluta-
mino maisto papildai naudingi sergant žarnyno 
uždegimais, skrandžio ar dvylikapirštės žarnos opa, 
opiniu kolitu. 

Ramybės sąlygomis glutamino koncentracija 
kraujo plazmoje sudaro 500–700 mmol/l ir yra daug 
didesnė sportininkų organizme, palyginti su nespor-
tuojančių žmonių. Dėl glutamino atpalaidavimo 
į kraujotaką trumpų jėgą ugdančių fizinių krūvių 
metu glutamino koncentracija kraujo plazmoje 
smarkiai padidėja. Priešingai, per ilgos trukmės 
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pratybas glutamino koncentracija kraujo plazmoje 
sumažėja. Sumažėjusi glutamino koncentracija 
yra sportininkų persitreniravimo, silpnos imuninės 
sistemos rizikos veiksnys. Taigi įveikiant didelius 
fizinius krūvius, pasireiškiant stresui glutamino 
sintezė ir koncentracija kraujyje mažėja (Parry-
Billings et al., 1992), todėl reikiamą glutamino 
kiekį sportininkams būtina gauti su maistu arba 
su maisto papildais. Anksčiau buvo manoma, kad 
sportininkams, įveikiantiems didelius fizinius krū-
vius, glutamino maisto papildų vartojimas stiprina 
imuninę sistemą, ypač esant virusinėms ar bakte-
rinėms infekcijoms (Castell et al., 1996). Vis dėlto 
dar neįrodytas glutamino maisto papildų vartojimo 
poveikis sportininkų imuninės sistemos aktyvumui, 
kai su maistu gaunama pakankamai šios aminorūgš-
ties. Mokslinių tyrimų duomenimis, sportininkams, 
kurie vartoja glutamino maisto papildus, imuninės 
sistemos aktyvumą lemiantys rodikliai, išskyrus 
sumažėjusią neutrocitozę ir padidėjusį interleu-
kino-6 kiekį kraujotakoje, nekinta (Castell et al.; 
1996, Gleeson, 2008). 

Eksperimentiniais tyrimais buvo įvertintas 
glutamino, vitaminų, mineralinių medžiagų ir 
12  aminorūgščių sudėtinės formulės vartojimo 
veiksmingumas (Othani et al., 2006). Sportinin-
kams, vartojantiems šį sudėtinį maisto papildą, 
buvo paskatinti raumenų atsigavimo procesai po 
fizinių krūvių, bet teigiamo poveikio fiziniam dar-
bingumui nenustatyta (Othani et al., 2006; Negro et 
al., 2008). Buvo laikomasi nuostatos, kad glutamino 
vartojimas kartu su angliavandenių maisto papildais 
greitina atkuriamuosius glikogeno procesus rau-
menyse po pratybų (Varnier et al., 1995; Bowtel et 
al., 1999). Tačiau įvertinus 0,125 g/kg kūno masės 
kiekio glutamino vartojimą nenustatyta reikšmingo 
poveikio glikogeno rezintezei raumenyse bei kepe-
nyse po fizinių krūvių (Marwood et al., 2008). 

Kiti mokslinių tyrimų rezultatai rodo, kad 
vartojant gutamino maisto papildus (L-alanil-L-glu-
tamino dipeptidą atitinkamai 0,05 g/kg ir 0,2 g/kg 
kūno masės sudarančiais kiekiais) gerėja sportininkų 
fizinio krūvio iki visiškai išsenka jėgos toleravimo 
trukmė. Tai siejama su papildo poveikiu organizmo 
skysčių pusiausvyrai. Vartojant L-alanil-L-glutami-
no maisto papildus, išgeriamas ir organizme sulaiko-
mas didesnis skysčių bei elektrolitų kiekis (Hoffman 
et al., 2010). Randama duomenų, kad glutamino ir 
angliavandenių sudėtinio maisto papildo vartojimas 
futbolininkams, krepšininkams ir aerobinį pajėgumą 
ugdantiems sportininkams padeda pratybų metu 
sumažinti amoniako koncentraciją kraujyje, išvengti 
greito nuovargio, skatina judėjimo aktyvumą, gerina 

nervų sistemos veiklą, regėjimą (Bassini-Cameron 
et al., 2008, Hoffman et al., 2012). 

Kadangi glutaminas sportininkų organizme 
atlieka daug svarbių fiziologinių funkcijų (Kreider, 
1999; Garlick, 2005), didina ląstelių tūrį, skatina 
baltymų sintezę (Low et al., 1996; Rennie et al., 
1996), tai buvo ieškoma sąsajų tarp glutamino mais-
to papildų vartojimo ir jėgą ugdančių sportininkų 
fizinio darbingumo rodiklių pagerėjimo (Colker, 
2000). Iš eksperimentinių tyrimų rezultatų matyti, 
kad nei trumpalaikis, nei ilgalaikis glutamino mais-
to papildų vartojimas nelemia geresnių anaerobinio 
darbingumo rodiklių (didesnės jėgos, vienmomen-
tinio raumenų susitraukimo galingumo), liekno-
sios kūno masės prieaugio (Candow et al., 2001; 
Antonio et al., 2002; Williams et al., 2005). Antra 
vertus, mokslininkai nustatė, jog vartojant gluta-
mino maisto papildus (16–36 mg/kg kūno masės) 
didėja kraujo plazmos insulino ir augimo hormono 
koncentracija (Welbourne et al., 1995). Priešingų 
duomenų gauta 2012 metais. Nustatyta, kad būtent 
fizinis krūvis laikytinas labiausiai hormonų išsis-
kyrimą skatinančiu veiksniu, o vartojant sudėtinį 
glutamino ir angliavandenių maisto papildą nedi-
dėja augimo hormono ir į insuliną panašaus augimo 
veiksnio-1 koncentracija kraujo serume (Ghasemi, 
2012). Be to, moksliniais tyrimais nustatyta, kad fi-
zinio darbingumo rodikliai negerėja sportininkams 
1,5 val. prieš pratybas vartojant 0,3 g/kg kūno masės 
sudarantį glutamino kiekį (Haubt et al., 1998), kaip 
ir vartojant glutamino (4 g/dieną) derinį su kreatino 
maisto papildais (Lehmkuhl et al., 2003). Vadinasi, 
glutamino vartojimo poveikis yra neveiksmingas. 

Siekiant pagerinti fizinio darbingumo rodiklius, 
glutamino derinio su angliavandenių ir nepakeičia-
mųjų aminorūgščių maisto papildais vartojimas, 
priešingai nei glutamino maisto papildų vartojimas 
pavieniui, yra veiksmingas, bet tam mokslinio 
pagrindimo šiandien nepakanka (Welbourne et al., 
1995; Varnier et al., 1995; Kreider et al., 2010; 
Newsholme et al., 2011). Kita vertus, nors glutami-
no maisto papildų veiksmingumas sportininkų imu-
ninei sistemai neįrodytas, glutaminas tiesiogiai da-
lyvauja viduląstelinio antioksidanto glutationo ga-
myboje, todėl galutinai neneigiama, jog glutamino 
maisto papildų vartojimas gali padėti sportininkams 
sustiprinti imuninės sistemos veiklą (Powers et al., 
1999; Wu et al., 2004; Ghezzi, 2005; Krause et al., 
2007; Pedersen, 2007; Ji, 2008; Stear et al., 2009). 
Be to, sportininkų mitybą tiriančių mokslininkų 
nuomone, norint užtikrinti antioksidanto glutationo 
sintezę organizme, naudinga mitybą papildyti ne 
tik glutaminu, bet ir tomis aminorūgštimis, kurios 
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padidintų viduląstelius glutamato ir cisteino kiekius 
(Newsholme et al., 2011). Taigi glutamino maisto 
papildų veiksmingumas šiandien nepaneigtas iki 
galo, bet konstatuojama, kad hipotezei patikrinti 
būtini tolesni glutamino maisto papildų vartojimo 
poveikį testuojantys biomedicininiai tyrimai.

Kaip vartoti glutamino maisto 
papildus?

L-glutaminas gali įeiti į aminorūgščių kom-
pleksų sudėtį ir gali būti pavienis maisto papildas. 
Geriausia vartoti glutaminą tris kartus per dieną: 
prieš miegą, po sporto pratybų ir po valgio. Spor-
tuotojams (sporto mėgėjams) rekomenduojamą 
glutamino kiekį sudaro 5–10 g per dieną, kultūris-
tams ir aerobinį pajėgumą ugdantiems sportinin-
kams – 20 g per dieną. Didesnės nei 20 g glutamino 
maisto papildų dozės neveiksmingos, o jų perteklius 
verčiamas į gliukozę ir panaudojamas energinėms 
reikmėms tenkinti / užtikrinti. Kad sumažėtų nuo-
vargis, patariama suvartoti 5 g glutamino užgeriant 
stikline vandens su vienu arbatiniu šaukšteliu 
medaus (pavyzdžiui, jei tuščias skrandis). Glu-
taminą galima vartoti kartu su argininu, alaninu, 
melatoninu (skatina augimo hormono sekreciją, 
stiprina kepenų veiklą), B grupės vitaminais, kre-
atinu, karnitinu, karnozinu, BCAA, pieno išrūgų 
baltymais (gerina raumenų atsigavimo po fizinių 
krūvių procesus), žuvų taukais, antioksidantais: 
beta karotenu, cinku, selenu (stiprina imuninę 
sistemą). Kartu su glutamino maisto papildais ne-
rekomenduojama vartoti paracetamolio, alkoholio, 
steroidinių priešuždegiminių vaistų, citotoksinių 
vaistų (pavyzdžiui, imunosupresanto metotreksato). 
Sportininkai, kurie alergiški mononatrio glutamatui 
(maisto priedui E621), glutamino maisto papildus 
ar specialiai sportininkams skirtus maisto produktus 
turėtų vartoti atsargiai, tokiu atveju derėtų pasikon-
sultuoti su sveikatos specialistu. Šaltiniai: jautiena, 
žuvis, pienas, jogurtas, sūris, špinatai, kopūstai, 
petražolės. Laisvojo glutamino (L-glutamino) būna 
sultyse ir jogurtuose.

Karnitinas

L-karnitinas (vitaminas Bt) – tai aminorūgš-
čių lizino ir metionino junginys. Yra du karnitino 
stereoizomerai: biologiškai aktyvus L-karnitinas 
ir neaktyvus D-karnitinas. L-karnitinas žmogaus 
organizmo ląstelėse padeda pernešti riebalų rūgštis 
į mitochondrijas, kuriose vykstant riebalų oksida-
cijai gaminama energija (Stephens et al., 2007a). 

Riebalų rūgštys negali savaime prasiskverbti pro 
mitochondrijų sienelę, todėl L-karnitinas laiko-
mas nepakeičiamąja medžiaga, reikalinga riebalų 
rūgščių pernašai ir energijos gamybai. Manoma, 
kad didesnis karnitino kiekis organizme greičiau 
„degina riebalus“, o mažas kiekis, priešingai, šį 
procesą lėtina. Karnitinas gali sumažinti hipertria-
cilgliceridemiją, kas labai naudinga esant nutukimui 
ar sergant cukriniu diabetu. Beveik visas (95 proc.) 
karnitino kiekis organizme sukauptas raumenyse. 
Be to, karnitinas sintetinamas kepenyse ir inkstuose. 
Šiai sintezei reikalingi vitaminai C, B6, PP ir mine-
ralinė medžiaga geležis. Trūkstant šių biologiškai 
aktyvių medžiagų, mažėja ir karnitino sintezė 
organizme. Keičiantis žmogaus amžiui, ląstelėse 
karnitino gamyba mažėja, medžiagų apykaita lėtėja, 
jaučiama energijos stoka. Dėl sumažėjusio karnitino 
kiekio organizme lėtėja energijos gamyba ląstelė-
se, silpnėja už kalcio kaupimą ląstelėse atsakingo 
baltymo osteokalcino ir kaulą formuojančių ląstelių 
osteoblastų aktyvumas, lėčiau atsinaujina kaulinis 
audinys. Karnitinas pasižymi antioksidacinėmis 
savybėmis, gerina gliukozės apykaitą, yra svarbus 
skydliaukės hormonų veiklai, taip pat gerina vyrų 
spermos kokybę. Karnitinas gali pereiti hematoen-
cefalinį barjerą, patekti į centrinę nervų sistemą ir 
būti panaudotas acetilcholino sintezei bei energijos 
gamybai nervinėse ląstelėse; jis saugo neuronus nuo 
degeneracijos. Didelis karnitino kiekis yra leukoci-
tuose, todėl jis svarbus imuninės sistemos veiklai. 
Įrodyta, kad vartojant karnitino maisto papildus 
padaugėja imuninės sistemos ląstelių – limfocitų 
ir monocitų. Karnitino poreikis didėja atliekant 
sunkų darbą, įveikiant didelius aerobinį pajėgumą 
ugdančius fizinius krūvius. Galiausiai ši medžiaga 
skatina raumenų atsigavimo procesus po fizinių 
krūvių, padeda kontroliuoti kūno masę. 

Mokslininkai: karnitino 
papildų vartojimas 
neveiksmingas ir sportininkams 
nerekomenduojamas

Per pastarąjį dešimtmetį daugelis biomedici-
ninių tyrimų, nagrinėjančių ir vertinančių teigiamą 
karnitino poveikį sportininkų organizmui, nepatvir-
tino karnitino vartojimo veiksmingumo. Tokio po-
būdžio biomedicininių tyrimų rezultatai parodė, kad 
karnitino vartojimas tiek peroraliniu būdu (2–6 g per 
dieną) keturis mėnesius iš eilės, tiek intraveniniu 
būdu (per 5 val. sušvirkščiant didesnę kaip 65 mg/kg 
kūno masės karnitino dozę), nedaro reikšmingo 
poveikio medžiagų apykaitos procesams ir karnitino 
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atsargoms raumenyse (Bras et al., 2000; Wätchter 
et al., 2002; Stephens et al., 2007a).

Karnitino maisto papildų 
vartojimo veiksmingumas turi 
būti pakartotinai verifikuojamas 

Anksčiau atliktų tyrimų metu nebuvo įvertin-
tas karnitino atsargų raumenyse pokytis vartojant 
skirtingą karnitino maisto papildų dozę arba tyrimų 
metu karnitino maisto papildų vartojimo trukmė 
buvo per trumpa, kad būtų galima nustatyti padidė-
jusią karnitino koncentraciją raumenyse. Pastaruoju 
metu pasirodė duomenų, kad reikšmingai padidinus 
karnitino koncentraciją raumenyse galbūt pagerėtų 
sportininkų fizinio darbingumo rodikliai.

Pagrindiniai karnitino šaltiniai: raudona mėsa, 
žuvis, pieno produktai. Mažesni jo kiekiai randami 
riešutuose, saulėgrąžose, sezamo, moliūgų sėklose, 
daržovėse, vaisiuose, javuose, bičių produktuose. 
Pavyzdžiui, vegetarai organizmą su maistu gali aprū-
pinti tik 0,1 mg/kg kūno masės per dieną sudarančiu 
karnitino kiekiu, o pagal rekomendacijas besimaiti-
nantys sportininkai per parą su maistu vidutiniškai 
gali gauti apie 100–200 mg karnitino ir patenkinti 
organizme 60–90 proc. šios medžiagos poreikio.

Su maistu ar maisto papildais suvartojamo 
karnitino maža dalis absorbuojama plonajame 
žarnyne. Sportininkų, su maistu suvartojančių apie 
200 mg karnitino, plonajame žarnyne absorbuoja-
ma tik 50 mg. Su maisto papildais vartojant 2–6 g 
sudarančią karnitino dozę, į kraujotaką patenka tik 
15 proc. karnitino (Li et al., 1992). Dalis šalina-
ma su šlapimu. Taigi apie 3 g sudaranti karnitino 
dozė raumenų karnitino koncentraciją padidina tik 
0,3 proc. ir tik apie 10 proc. karnitiną vartojant kartu 
su pakankamu (~ 80 g) angliavandenių kiekiu (kai 
serumo insulino koncentracija 50–90 mU/l) kasdien 
keletą mėnesių (~ 100 dienų) iš eilės (Stephens et 
al., 2007b). Be to, karnitiną vartojant su angliavan-
deniais ilgiau kaip dvi savaites pagerėja jo perte-
kliaus šalinimas su šlapimu.

Kol kas neįvertintas ilgalaikio 
karnitino maisto papildų 
vartojimo saugumas

Siekiant pagreitinti raumenų atsigavimo pro-
cesus po intensyvių fizinių krūvių, sportininkams 
rekomenduojama vartoti karnitino maisto papildus 
arba specialius sportininkams skirtus maisto pro-
duktus, į kurių sudėtį įeina karnitinas.

Priešingai nei L-karnitinas, organizme geriau 
pasisavinami acetil-L-karnitino maisto papildai. 

Karnitino gali būti ir energiniuose gėrimuose. 
Mokslinių tyrimų duomenimis, sportininkams nu-
stojus vartoti karnitino maisto papildus padidėjusi 
karnitino koncentracija raumenyse normalizuojasi 
per kelias valandas (Stephens et al., 2006), todėl 
atsiranda poreikis toliau vartoti karnitino maisto 
papildus.

Nors didžiausia rekomenduojamoji paros 
karnitino dozė yra 2 g (Hathcock et al., 2006), bet 
moksliniais tyrimais įrodyta, kad vienerius metus 
kasdien vartojant po 6 g sudarančią karnitino maisto 
papildų dozę neaptinkama pašalinių poveikių or-
ganizmui (Wätchter et al., 2002; Hathcock et al., 
2006). Ir kitų tyrimų duomenimis, nepertraukiamai 
3–6 mėnesius iš eilės vartojant 2,7–3,0 g sudarančią 
karnitino maisto papildų dozę taip pat nenustatyta 
pašalinių poveikių organizmui (Wall et al., 2011). 
Vadinasi, ilgesnis nei 6  mėn. trukmės karnitino 
maisto papildų vartojimas nesukelia pašalinių 
poveikių, bet apibendrinančių ir karnitino maisto 
papildų ilgalaikio vartojimo saugumą patvirtinančių 
duomenų šiandien nėra. 

Kreatinas

Kreatinas – azoto turintis junginys, kurio yra 
visų stuburinių gyvūnų raumenyse, nerviniame 
audinyje, kraujyje. Apie 95 proc. kreatino žmogaus 
kūne sukaupta griaučių raumenyse, kita dalis – šir-
dyje ir smegenyse. Kreatinas – tai kepenyse, kasoje 
ir inkstuose gaminamas natūralus aminorūgščių 
arginino, metionino ir glicino junginys. Jo gamybai 
reikalingi trys fermentai: L-arginino-glicino ami-
dinotransferazė, guanidinoacetato metiltransferazė 
ir metionino adenoziltransferazė. Suaugusio žmo-
gaus organizme kreatino sintezė labiau priklauso 
nuo aminorūgščių arginino ir metionino, mažiau – 
nuo glicino apykaitos organizme (Borsnan et al., 
2011). Daugiausia kreatino panaudojama griaučių 
ir širdies raumenyse bei smegenyse. Čia jis me-
tabolizuojamas į kreatinfosfatą, kuris reikalingas 
ATP (adenozintrifosfato) veiklai, nes aprūpina 
adenozino trifosfatą jam reikiamu fosfatu. Kre-
atinas yra vienas pagrindinių raumenų energijos 
šaltinių. Organizme per parą pasigamina apie 1 g 
kreatino (Persky et al., 2001). 60 proc. kreatino or-
ganizme saugoma junginio fosfokreatino pavidalu, 
o 40 proc. – laisvuoju pavidalu. Priklausomai nuo 
griaučių raumenų masės (Borsnan et al., 2011) ir 
joje esančių skaidulų tipo (Persky et al., 2001) apie 
70 kg sveriančio jauno vyro organizme kreatino 
kiekis svyruoja nuo 120 g iki 140 g (Bemben et 
al., 2005; Borsnan et al., 2011). Sportininkams 
maitinantis pagal rekomendacijas, per parą su 
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maistu (su mėsa ir jos produktais) organizmą ga-
lima aprūpinti 1 g kreatino. Su maistu gaunamas 
kreatino kiekis papildo 2,6  proc. fosfokreatino 
ir 1,1 proc. laisvojo kreatino atsargų organizme. 
Paprastai kreatino netrūksta pagal rekomendacijas 
besimaitinantiems. Jo poreikis didėja įveikiant in-
tensyvius fizinius krūvius. Daug dėmesio skiriama 
greitumą ir jėgą ugdančių šakų sportininkams, nes 
jų energijos gamybos organizme ypatumas fizinio 
krūvio metu tas, kad dalis energijos gaminama iš 
kreatinfosfato. Taigi pakankamos kreatino atsar-
gos sportininkų organizme – būtina sąlyga, kad 
atliekant kryptingus fizinius pratimus būtų galima 
pasiekti kuo didesnį vienmomentinį raumenų su-
sitraukimo galingumą per trumpą laiką, nedarant 
ilgesnių raumenų poilsio pertraukų (Volek et al.,  
1999, 2004; Casey et al., 2000; Dempsey et al., 
2002; van Loon et al., 2003; Hespel et al., 2007; 
Safdar et al., 2008; Hickner et al., 2010; Kreider 
et al., 2010). Trūkstant kreatino greičiau pavargs-
tama, mažėja raumenų įgyjamas galingumas, 
jėga, gali varginti raumenų skausmas. Nustatyta, 
kad sergant kai kuriomis kvėpavimo, raumenų ir 
sąnarių ligomis, raumenų distrofija kreatino kiekis 
organizme taip pat būna sumažėjęs (Gualano et 
al., 2008; Tarnopolsky et al., 2011). Yra duomenų, 
kad kreatinas gali sumažinti bendrą cholesterolio, 
triacilglicerolių ir lipoproteinų kiekį kraujo plaz-
moje. Kreatinas pasižymi apsauginiu poveikiu 
prieš ūmius ir lėtinius uždegimus (Op‘t Eijnde et 
al., 2001; Lawler et al., 2002; Sestili et al., 2006; 
Cooke et al., 2009; Bassit et al., 2010, Rahimi et 
al., 2011). Kreatino ir fosfokreatino sistema pa-
sižymi centrinės nervų sistemą stabilizuojančiu 
poveikiu pasireiškiant išemijos simptomams bei 
hipoksijai (Sculthorpe et al., 2010).

Mokslinių tyrimų rezultatai rodo, kad spor-
tuojantiems tiek jaunesnio, tiek vyresnio amžiaus 
žmonėms kreanino maisto papildų vartojimas 
naudingas, nes didina raumenų susitraukimo galin-
gumą, lieknąją kūno masę, daro teigiamą poveikį 
nervų sistemos veiklai (Buford et al., 2007; Kreider 
et al., 2010).

Kreatino maisto papildai turi reikšmės jėgą 
ugdančių sportininkų mityboje. Vartojant kreatino 
maisto papildus sportininkams didėja vienmomen-
tinis raumenų susitraukimo galingumas, skatinama 
raumenų hipertrofija (Harp et al., 1991; Parise et al., 
2001; Louis et al., 2003; Cribb et al., 2007; Burke 
et al., 2008; Deldicque et al., 2008; Cooper et al., 
2012). Šie papildai gerina sprinterių fizinio darbin-
gumo rodiklius (pavyzdžiui, greičiau dideliu inten-
syvumu įveikiami trumpesni nuotoliai) (Thompson 

et al., 1996; Chwalbinska-Moneta, 2003; Safdar et 
al., 2008; Graef et al., 2009). Be to, trumpėja ilges-
nio kaip per 150 sek. trukmės nuotolio įveikimo 
laikas (Branch, 2003). Moksliniais tyrimais įrody-
ta, kad derinant jėgą ugdančius fizinius krūvius ir 
kreatino maisto papildų vartojimą reguliuojama ir 
skatinama raumenų adaptaciją prie fizinių krūvių 
lemiančių genų ekspresija (Buford et al., 2007). 
Kreatinas, vartojamas su angliavandenių maisto 
papildais, skatina į ląsteles gliukozės molekules 
nešančio specifinio baltymo GLUT4 ekspresiją ir 
padeda greičiau bei veiksmingiau atkurti raumenų 
glikogeno atsargas po aerobinį pajėgumą ugdančių 
pratybų (Nelson et al., 2001; Op‘t Eijnde et al., 
2001; Hickner et al., 2010).

Rinkoje prieinamos kreatino 
maisto papildų formos

Bevandenis kreatinas – tai kreatinas, iš kurio 
tikslingai pašalinta vandens molekulė, kad padidėtų 
kreatino koncentracija kreatino monohidrato maisto 
papilduose.

Kreatino druskų maisto papildai: kreatino 
piruvatas, kreatino citratas, kreatino malatas, kre-
atino fosfatas, magnio kreatinas, kreatino oroatas, 
Kre Alkalyn (kreatinas su valgomąja soda). 

Buvo tiriamos vandenyje „putojančios“ kre-
atino druskos (dikreatino citrato druska arba kre-
atino monohidrato, citrinų rūgšties ir bikarbonatų 
junginys). Šios rūšies kreatino maisto papildus 
sumaišius su vandeniu atsiskiria laisvasis kreatinas, 
kuris daug geriau tirpsta vandenyje (Ganguly et al., 
2003). Buvo manoma, kad kreatino druskų maisto 
papildų forma leidžia pailginti kreatino gyvavimo 
trukmę tirpale. Tačiau atlikus mokslines studijas 
paaiškėjo, kad kreatino druskų maisto papildai, 
priešingai nei kreatino monohidrato, ne itin stabilūs 
tirpale, nes dalis laisvojo kreatino tokiame tirpale 
kristalizuojasi arba labai maža pastarojo dalis 
gali virsti kreatininu (Ganguly et al., 2003; Jäger 
et al., 2007). Kita vertus, kreatino druskų tirpalą 
papildžius angliavandeniais kreatino stabilumas 
padidėja. Palyginti su kreatino monohidratu, krea-
tino druskų maisto papildus sportininkams vartoti 
gal būtų naudingiau, nes pastarosios geriau tirpsta 
vandenyje, pagerėja jų prieinamumas virškinimo 
metu (Jäger et al., 2008). Tai susiję su galimai ma-
žesniu diskomfortu virškinimo sistemoje, geresniu 
kreatino pasisavinimu. Be to, siekiant padidinti 
kreatino druskų maisto papildų tirpumo laipsnį ir 
absorbciją, diegiamos ir bandomos naujos papildų 
formos tabletėmis ir kapsulėmis. Kadangi konkretus 
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kreatino druskų veiksmingumas farmacininkų dar 
galutinai nenustatytas, neįvertinti minėtų papildų 
vartojimo privalumai bei trūkumai, tai ir konkrečių 
rekomendacijų sportininkams šiandien nėra (Guf-
ford et al.,  2010; Jäger et al., 2011).

Kreatino esteriai – kreatino etilo esteris (hi-
drochloridas) (pavyzdžiui, kreatino ir gliukozės 
junginys – kreatino gliukonatas).

Kreatinas – tai hidrofilinė (sąveikaujanti su 
vandens molekulėmis ir sudaranti vandenilinius 
ryšius) molekulė, kuri turi poliarines grupes: neigia-
mai įkrautą karboksilinę grupę ir teigiamai įkrautą 
funkcinę grupę (Persky et al., 2003). Dėl hidrofi-
liškumo mažėja vartojamo kreatino prieinamumas 
organizme (Spillane et al., 2009). Kreatinas turi būti 
esterifikuotas, kad sumažėtų jo hidrofiliškumo laips-
nis ir padidėtų prieinamumas organizme. Tuo tikslu 
maisto papildų gamintojų buvo sukurtas kreatino 
elilo esteris (junginys be vandens ir be kreatinino). 
Šios kreatino papildo rūšies gamintojai paaiškino, 
kad tokia kreatino elilo esterio forma geresnė, nes 
sudaro galimybę veiksmingiau organizmą aprūpinti 
kreatinu (Spillane et al., 2009). Įvertinus maisto pa-
pildo poveikį ir palyginus su kreatino monohidrato 
veiksmingumu nustatyta, kad kreatino elilo esteris 
mažesniu kiekiu atkuria kreatino atsargas kraujo 
serume ir griaučių raumenyse. Be to, biomedicini-
nių tyrimų metu nebuvo nustatytas kreatino elilo 
esterio maisto papildo vartojimo teigiamas poveikis 
sportininkų kūno masės komponentams, raumenų 
masei, vienmomentiniam raumenų susitraukimo 
galingumui bei greičiui (Spillane et al., 2009). Taigi 
sportininkams vartoti kreatino elilo esterio maisto 
papildų nerekomenduojama.

Sudėtinis kreatino monohidrato ir polieti-
lenglikolio junginys. Polietilenglikolis – netoksiš-
kas vandenyje tirpus polimeras, galintis padidinti 
kreatino ir kitų medžiagų absorbciją žarnyne (Knop 
et al., 2010). Sukurtas kreatino monohidrato ir 
polietilenglikolio junginys. Eksperimentinių tyrimų 
duomenimis, didinant kreatino absorbciją žarnyne, 
sportininkų anaerobinio darbingumo rodiklius, 
ilgiau nei 30  dienų vartojama dvigubai mažesnė 
sudėtinio kreatino monohidrato ir polietilenglikolio 
maisto papildo dozė (1,25–2,5 g per dieną) pasiro-
dė esanti tokia pat veiksminga kaip ir 50–75 proc. 
didesnė kreatino monohidrato papildų dozė (5 g 
per dieną) (Camic et al., 2010). Tačiau būtini 
tolesni tyrimai, kad būtų galima tiksliau įvertinti 
šios kreatino maisto papildo rūšies veiksmingumą 
sportininkų fizinio darbingumo rodikliams.

Sudėtiniai kreatino maisto papildai. Nors 
sportininkams skirti kreatino maisto papildai par-

duodami pavieniui, tačiau rinkoje gausi sudėtinių 
kreatino maisto papildų pasiūla. Sportininkams 
rekomenduojama vartoti sudėtinius kreatino ir 
angliavandenių ir (arba) baltymų maisto papildus 
(Buford et al., 2007). Toks padidėjusią hormono 
insulino sekreciją organizme skatinantis junginys 
padeda sulaikyti kreatiną organizme (Steege et al., 
1998). Tyrimų duomenimis, vartojant 5 g kreatino 
monohidrato, 50 g baltymų ir 47 g angliavandenių 
arba vartojant 5  g kreatino monohidrato ir 96  g 
angliavandenių, 25  proc. sumažinamas kreatino 
šalinimas iš organizmo (Steege et al., 2000). Kitų 
biomedicininių tyrimų metu nustatyta, kad spor-
tininkams vartojant sudėtinį maisto papildą (10 g 
kreatino, 75 g dekstrozės, 2 g taurino, vitaminai 
ir mineralinės medžiagos) greitėja organizmo 
adaptacija prie fizinių krūvių, kinta ląstelių osmo-
liariškumas, didėja kūno masė (Steege et al., 2000; 
Olsen et al., 2006). Antra vertus, daugelyje panašių 
mokslinių studijų teigiama, jog kreatino maisto 
papildų vartojimas pavieniui sukelia tuos pačius 
pokyčius sportininkų organizme.

 Sportininkams patariama išmėginti komercinę 
sudėtinio maisto papildo formulę (5 g di-kreatino 
citrato, 2,05 g kofeino, taurino, gliukuronolaktono, 
7,9 g L-leucino, L-valino, L-arginino, L-glutamato, 
2,5 g beta alanino, 500 ml vandens). Šis sudėtinis 
maisto papildas, vartojamas 10 min. prieš pratybas, 
teigiamai veikia sportininkų fizinio darbingumo 
rodiklius: pailgėja fizinio krūvio iki visiškai išsenka 
jėgos toleravimo trukmė, atitolinamas nuovargis 
(Walsh et al., 2010).

Kaip vartoti kreatino maisto 
papildus? 

Siekiant greitai papildyti raumenų kreatino 
atsargas, rekomenduojama per pirmas 4–5 dienas 
kreatino monohidrato maisto papildus vartoti po 
0,3  g/kg kūno masės (20–25  g). Paskui, norint 
išlaikyti padidėjusias raumenų kreatino atsargas, 
patariama suvartoti po 3–5 g (0,03 g/kg kūno masės) 
kreatino monohidrato per dieną (Buford et al., 2007; 
Kreider et al., 2010; Cooper et al., 2012). 

Pastaruoju metu nustatyta alternatyvi kreatino 
maisto papildų vartojimo schema, kuria remiantis 
greičiau ir veiksmingiau papildomos kreatino at-
sargos organizme. Per pirmas 4–5 dienas reikėtų 
suvartoti 20  g kreatino monohidrato. Per dieną 
reikia vartoti kreatino monohidratą 20  kartų, po 
1 g kas 30 min. Paskui, norint išlaikyti padidėju-
sias kreatino atsargas organizme, rekomenduojama 
kiekvieną dieną suvartoti po 3–5 g (0,03 g/kg kūno 
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masės) kreatino monohidrato (Sale et al., 2009; 
Kreider et al., 2010; Cooper et al., 2012).

Kreatino monohidratą galima vartoti mažes-
nėmis dozėmis (Willoughby et al., 2001; Buford 
et al., 2007; Hickner et al., 2010; Cooper et al., 
2012). Mažesnė, sudaranti 0,03– 0,1  g/kg kūno 
masės, kreatino monohidrato dienos dozė padeda 
raumenų kreatino atsargas papildyti per 3–4  sa-
vaites. Kasdieninė mažesnė kreatino monohidrato 
dozė, derinama su jėgos pratybomis, skatina jėgą 
ugdančių sportininkų organizmo adaptaciją prie fi-
zinių krūvių ląsteliniu / molekuliniu lygiu. Kasdien 
vartojamas mažesnio kreatino monohidrato kiekio 
ir angliavandenių ir / arba baltyminių maisto papil-
dų derinys papildomai skatina hormono insulino 
sekreciją ir tokiu būdu padeda sulaikyti 25 proc. 
organizme sukauptų kreatino atsargų. Žinoma, 
mažesnių kreatino monohidrato dozių (0,1  g/kg 
kūno masės) kartu su angliavandeniais vartojimas 
greičiau papildo kreatino atsargas raumenyse, bet, 
palyginti su konservatyvia vartojimo schema, yra 
ne tiek veiksmingas ir ilgiau trunka.

Ar saugu vartoti kreatino 
maisto papildus?

2004–2006 metais kreatino maisto papildų var-
tojimas buvo įvardytas mokslininkų kaip nesaugus, 
nes sukelia sveikatos, tiksliau, inkstų, sutrikimus 
(Yoshizumi et al., 2004; Thorsteinsdottir et al., 2006). 
Toks neigiamas kreatino maisto papildų vartojimo 
sukeliamas pašalinis poveikis buvo nustatytas asme-
nims, kuriems inkstų sutrikimai ėmė reikštis jau prieš 
kreatino maisto papildų vartojimą, arba asmenims, 
kartu su kreatino maisto papildais vartojantiems nef-
rotoksinius vaistus (Yoshizumi et al., 2004).

Objektyvių mokslinių tyrimų metu įvertinus 
kreatino vartojimo poveikį inkstų veiklai nusta-
tyta, kad vartojant kreatiną šiek tiek padidėja 
kreatinino kiekis organizme, tačiau tai nesukelia 
pažeidimų sveikų žmonių šlapimo sistemoje tuo 
atveju, jeigu kreatino maisto papildų vartojama 
neviršijant dozės pagal rekomendacijas (Poor-
tmans et al., 2000; Bizzarini et al., 2004; Yoshizu-
mi et al., 2004; Pline et al., 2005; Thorsteinsdottir 
et al., 2006; Cooper et al., 2012). 

Sveikatos specialistų nuomone, inkstų veiklos 
sutrikimai galimai turi ryšį su didėjančia dėl kreati-
no papildų vartojimo alifatinių aminų (metilamino 
ir formaldehido) koncentracija šlapime. Objekty-
viais biomedicininiais tyrimais buvo patvirtinta, 
kad vartojant >  20  g per dieną kreatino maisto 
papildų dozę, šių alifatinių aminų padidėjusi kon-

centracija šlapime neviršija normos ribų ir negali 
sutrikdyti inkstų veiklos (Sale et al., 2009; Kim et 
al., 2011).

Be to, 2004–2005 metais paplito nuomonė, esą 
kreatino maisto papildų vartojimas tarp jaunesnių 
(paauglių) ir vyresnių žmonių grupių netoleruoja-
mas ir gali neigiamai veikti sveikatą (Yoshizumi et 
al., 2004; Pline et al., 2005). Vėliau, 2007 metais, 
6 mėn. buvo tiriami pratybų metu sistemingai jėgą 
bei greitumą ugdantys ir sudėtinius maisto papildus 
(5 g kreatino monohidrato, 2 g dekstrozės, 6 g kon-
juguotos linolo rūgšties per dieną) vartojantys vy-
resni nei 65 metų vyrai bei moterys. Placebo grupė 
vartojo sudėtinius maisto papildus (7 g dekstrozės 
ir 6 g dažnio dygmino aliejaus). Pagerėję aerobinio 
ir anaerobinio darbingumo rodikliai, sumažėjusi 
riebalų masė ir padidėjusi lieknoji kūno masė buvo 
nustatyti sudėtinius kreatino maisto papildus 6 mėn. 
iš eilės vartojusių tiriamųjų grupėje, palyginti su 
placebo grupe (Tarnopolsky et al., 2007). Taip pat 
kreatino maisto papildus vartojusiųjų organizme 
kraujo serumo kreatinino koncentracija padidėjo, 
bet neaptikta padidėjusio endogeninio kreatinino 
klirenso – tai reiškia, kad kreatino maisto papildų 
vartojimas pusę metų yra saugus ir nesukelia inkstų 
sutrikimų vyresniems žmonėms. Kiti tyrimai parodė, 
kad kreatino monohidrato maisto papildų vartojimas 
ilgą laikotarpį (0,8–4 metus) nedaro neigiamo povei-
kio sveikatai (išskyrus galimas sportines traumas ir 
raumenų mėšlungį) (Shilling et al., 2001). 

Kreatino maisto papildų vartojimo nedera 
sieti su pasireiškiančiu raumenų mėšlungiu bei 
organizmo dehidratacija (Dalbo et al., 2008). Moks-
linių tyrimų duomenimis, kreatino monohidrato 
vartojimas, priešingai, padidina bendrą organizmo 
skysčių kiekį, sumažina dehidratacijos riziką, pa-
spartina prakaitavimą, padeda palaikyti mažesnę 
kūno temperatūrą ir normalų širdies pulsą. Kreatino 
monohidrato vartojimas nedaro neigiamo poveikio 
besitreniruojančių karštomis aplinkos sąlygomis 
sportininkų skysčių pusiausvyrai ir termoregu-
liacijai organizme (Watson et al., 2006; Lopez et 
al., 2009), bet priešingai – padeda įveikti įtampą 
(Hadjicharalambous et al., 2008).

Buvo manoma, kad kreatino maisto papildų var-
tojimas gali sumažinti endogeninio kreatino gamybą 
organizme. Biomedicininių tyrimų duomenys šią 
hipotezę paneigė. Nustojus vartoti kreatino maisto 
papildus kreatino atsargos organizme normalizuoja-
si per gana trumpą laiką (American College of Sport 
Medicine, 2000; Persky et al., 2001).

Kreatino maisto papildų vartojimo saugumas 
tyrėjų iki šiol dar neįvertintas, nenustatytas ir kre-
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atino sukeliamas poveikis sportininkų sveikatos 
rodikliams per reliatyviai ilgesnį papildo vartojimo 
laikotarpį. Atsižvelgdami į tai, nei sveikatos speci-
alistai, nei tarptautinės agentūros negali garantuoti 
kreatino maisto papildų vartojimo saugumo per 
ilgesnį laikotarpį ar apibrėžti jų vartojimo neigiamo 
bei teigiamo poveikio sportininkų sveikatos ir fizi-
nio darbingumo rodikliams (Dempsey et al., 2002; 
Kim et al., 2011; Cooper et al., 2012). Pavyzdžiui, 
Prancūzijos higienos agentūra (angl. Frech Sanitary 
Agency) uždraudė vartoti kreatino maisto papildus, 
nes jie skatina heterociklinių aminų gamybą orga-
nizme ir galimai pasižymi mutageniniu ir kance-
rogeniniu poveikiu (Kim et al., 2011). Vadinasi, 
siekiant objektyviai patvirtinti ar paneigti ilgalaikio 
kreatino maisto papildų vartojimo saugumą sveikų 
žmonių sveikatai, būtina toliau tęsti biomedicini-
nius, eksperimentinius ir epidemiologinius tyrimus 
visose visuomenės grupėse (Kim et al., 2011).

Kokios išvados?

Kreatino maisto papildų veiksmingumas 
moksliškai pagrįstas. Šiuos papildus rekomen-
duojama vartoti anaerobinį pajėgumą (greitumą ir 
jėgą) ugdantiems sportininkams (sunkiaatlečiams, 
sprinteriams, šuolininkams, metikams, komandinių 
šakų atstovams), kurie nori per pratybas, kai rungtys 
trunka 0,25–120  sek., padidinti raumenų masę ir 
vienmomentinį raumenų susitraukimo galingumą, 
sustiprinti imuninės sistemos veiklą. Ilgos trukmės 
pratybų metu, kai rungtys ilgesnės nei 150 sek., dėl 
teigiamo kreatino maisto papildų vartojimo poveikio 
abejojama. Aišku tai, kad padidėja kritinio intensy-
vumo ir anaerobinės apykaitos slenksčio riba, bet de-
guonies suvartojimas nekinta. Aerobinį ir anaerobinį 
pajėgumą ugdantys sportininkai, vartojantys kreatino 
maisto papildus su angliavandeniais ir kitomis bi-
ologiškai aktyviomis medžiagomis, mažiau jaučia 
nuovargį per pratybas, o po fizinių krūvių jiems 
greičiau atsikuria glikogeno atsargos raumenyse. Be 
to, sportininkai, kurių kreatino atsargos raumenyse 
sumažėjusios ir raumenyse daugiau II tipo raume-
ninių skaidulų, vartodami kreatino maisto papildus 
galimai pagerins fizinio darbingumo rodiklius  
(Casey et al., 2000; Syrotuik et al., 2004). 

Atkreiptinas dėmesys į tai, kad kreatino mais-
to papildų vartojimas skatina heterociklinių aminų 
gamybą organizme ir galbūt pasižymi mutageniniu 
bei kancerogeniniu poveikiu. Sveikatos sutrikimai 
dėl kreatino maisto papildų ilgalaikio vartojimo 
šiandien nėra žinomi, tad nėra ir rekomendacijų šių 
papildų vartotojams.

Nė vienas sveikatos specialistas negali garan-
tuoti saugaus ilgalaikio kreatino maisto papildų 
vartojimo!

Rekomendacijos sportininkams 
ir jų treneriams

Renkantis, kokius maisto papildus vartoti, 
sportininkams ir juos rengiantiems treneriams reko-
menduojama vadovautis 2 lentelėje pateiktu maisto 
papildų (BCAA, beta alanino, kreatino, karnitino 
ir glutamino) veiksmingumo vertinimu. Patartina 
atsižvelgti į tai, kad tik trumpalaikis kreatino, kar-
nitino ir beta alanino maisto papildų vartojimas 
rekomenduojamomis dozėmis yra saugus, nesukelia 
pašalinių reiškinių, neigiamo poveikio sveikatai, 
bet ilgaikio šių maisto papildų vartojimo poveikis 
sveikatai nėra aiškus.
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2 lentelė
Maisto papildų klasifikacija pagal vartojimo paskirtį ir veiksmingumą

Maisto papildų 
grupė

Kūno masei didinti 
skirti maisto papildai

Kūno masei mažinti 
skirti maisto papildai

Fiziniam darbingumui gerinti skirti maisto 
papildai

I. Tikrai 
veiksmingi maisto 
papildai

1. Kreatino maisto 
papildai * (reikalinga 
ilgesnė nei 1 sav. papildo 
vartojimo trukmė 
rekomenduojamomis 
dozėmis)

–

1. Kreatino maisto papildai* (reikalinga 
ilesnė nei 1 sav. papildo vartojimo trukmė 
rekomenduojamomis dozėmis) 

2. Beta alanino maisto papildai* (reikalinga 
ilgesnė nei 1 mėn. papildo vartojimo trukmė 
rekomenduojamomis dozėmis)

II. Galbūt 
veiksmingi maisto 
papildai

 1. BCAA (būtinas 
papildo vartojimas 
rekomenduojamomis 
dozėmis)

–

1. BCAA (būtinas papildo vartojimas 
rekomenduojamomis dozėmis) 

2. Glutamino maisto papildai vartojami 
L-alanil-L-glutamino forma (būtinas papildo 
vartojimas rekomenduojamomis dozėmis)

III. Per anksti 
sakyti, ar 
maisto papildai 
veiksmingi

–

1. Karnitino 
maisto papildai 
(reikalingas ilgas, 
3–6 mėn. trukmės, 
papildo vartojimas 
rekomenduojamomis 
dozėmis)

1. Glutamino maisto papildai   vartojami 
kartu su angliavandenių ir (arba) baltyminiais 
maisto papildais (būtinas papildo vartojimas 
rekomenduojamomis dozėmis) 

2. Karnitino maisto papildai (reikalingas 
ilgas, 3–6 mėn. trukmės, papildo vartojimas 
rekomenduojamomis dozėmis)

IV. Tikrai 
neveiksmingi 
maisto papildai

1. Pavieniai ar sudėtiniai 
glutamino maisto 
papildai

– 1. Pavieniai glutamino maisto papildai

Pastaba: *– pasirenkant vartojamą maisto papildą, rekomenduojama atsižvelgti į kultivuojamą sporto šaką, rungtis, jų 
trukmę, nes maisto papildo vartojimo nauda ir veiksmingumas nustatyti tik konkrečių sporto šakų sportininkams (pagal 
rungčių trukmę ir energijos gamybos ypatumus fizinio krūvio metu).
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Pratimas pečių raumenims 
lavinti. Štangos traukimas 
iki smakro stovint

Remigijus Bimba
Asmeninis treneris

IV.	Numerio pratimai

Pratimo atlikimo technika

Atsistokite tiesiai ir delnais iš viršaus suimkite 
štangos virbalą. Suėmimo plotis turi būti siauresnis 
nei pečių plotis.

Įtempkite nugaros raumenis ir įtraukite pilvą.
Įkvėpkite, sulaikykite kvėpavimą ir lėtai trau-

kite štangos virbalą aukštyn. Labai svarbu štangos 
virbalą traukti kuo arčiau savo kūno.

Stenkitės traukti štangos virbalą kuo aukščiau, 
beveik iki smakro. Alkūnės su štangos virbalu turi 
sudaryti 20–30 laipsnių kampą.

Pasiekę viršutinį pratimo atlikimo tašką susto-
kite, iškvėpkite ir tik tada leiskite štangos virbalą 
žemyn.

Grįžę į pradinę padėtį vėl pasitikrinkite savo 
kūno padėtį (tiesi nugara, įtrauktas pilvas) ir tuomet 
darykite eilinį kartojimą. 

Patarimai ir komentarai

Svarbiausia pratimo metu išlaikyti tiesią nu-
garą. Jeigu linkstate pirmyn ar kūprinatės, tai su-
mažėja vidurinės deltinio raumens galvos apkrova. 
Kad lavėtų ši raumens dalis, turite kiek įmanoma 
atitraukti pečius atgal, o tai galima padaryti tik 
laikant nugarą tiesią.

Kuo siauriau suimsite štangos virbalą, tuo bus 
trumpesnė pratimo atlikimo amplitudė. Jeigu suė-
mimas labai platus, mažiau treniruosite deltinius 
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raumenis, daugiau – trapecinius. Patartina ekspe-
rimentiniu būdu susirasti optimalų štangos virbalo 
suėmimo plotį, garantuojantį didžiausią pratimo 
atlikimo amplitudę. Tuomet gerai ištreniruosite 
deltinius raumenis. 

Būtinai sulaikykite kvėpavimą. Giliai įkvėpus 
krūtinės ląsta išsiplečia ir stuburas įgyja stabilią 
atramą, dėl to lengviau išlaikyti tiesią nugarą. 
Kvėpavimo sulaikymas pratimo metu kelia pavojų 
visam organizmui: gali padidėti kraujospūdis, galite 
prarasti sąmonę ir pan. Kad savo organizmo neža-
lotumėte, sulaikykite kvėpavimą tik dvi sekundes. 
Atminkite, kad sulaikant kvėpavimą daugiau kaip 
dvi sekundes kyla pavojus jūsų organizmui.

Labai svarbu pasirinkti tinkamiausią svorį. 
Svoris neturi trukdyti taisyklingai atlikti pratimą. 
Per didelis svoris privers kūprintis, dėl to galite 
traumuoti pečių lanką.

Metodika: kada, kaip ir kiek?

Kada? Šį pratimą patariama atlikti pečių rau-
menų lavinimo treniruotės pabaigoje.

Kaip? Po štangos traukimo iki smakro stovint 
galite lavinti trapecinį raumenį kitais pratimais, 
pvz.: kelkite pečius aukštyn stovėdami su svarme-
nimis arba štangos virbalu rankose.

Kiek? Atlikite 3–4 serijas po 8–12 kartojimų. 

Pagrindiniai dirbantys raumenys 
ir sąnariai

Štangos traukimo iki smakro stovint pratimo 
metu didžiausia apkrova tenka deltiniams rau-
menims (vidurinei daliai) ir gan nedideliam, bet 
stipriam antdygliniam raumeniui. Atlikti pratimą 
šiems raumenims padeda priekinė deltinio rau-
mens galva ir viršutinė didžiojo krūtinės raumens 
dalis (kai keliant štangos virbalą alkūnės pakyla 
aukščiau horizontaliosios pozicijos, palyginti su 
grindimis), trapeciniai, priekiniai dantytieji ir ilgoji 
dvigalvio žasto raumens galva. Taip pat dalyvauja 
keliamasis mentės raumuo. Taip yra dėl rankų kė-
limo, nes kartu keliamos mentės. Deltiniai – dideli 

pečių sąnarius dengiantys raumenys. Trapecija 
yra didelis porinis raumuo, po kuriuo guli mažas 
keliamasis mentės raumuo. 

Pratimo tikslas – traukti rankas aukštyn, t. y. 
atitraukti rankas nuo korpuso. Šis judesys vyksta 
dirbant didelei raumenų grupei. Iš pradžių jūs 
traukiate štangos virbalą antdyglinio raumens 
jėga, vėliau įsitraukia į darbą deltiniai raumenys. 
Šiems raumenims užtenka jėgos tik štangos virbalui 
pritraukti iki krūtinės. Traukiant štangos virbalą 
aukščiau judesys neįmanomas, jei nekeliamos 
mentės, todėl į darbą įsitraukia keliamasis mentės 
ir trapecinis raumenys, be to, dalyvauja priekiniai 
dantytieji ir dvigalvis žasto raumenys. Sulenktos 
per alkūnes rankos sumažina dvigalvio žasto ap-
krovą, todėl atliekant pratimą dalyvauja tik šio 
raumens ilgoji galva.

Sportas

Štangos traukimo iki smakro pratimas stovint 
treniruoja visus pečių lanko raumenis, todėl yra 
būtinas kultūristo treniruotėje. Pratimas ypač nau-
dingas dėl to, kad lavina vidurinę deltinio raumens 
dalį. Anatomijos požiūriu krūvis šio raumens daliai 
yra kur kas didesnis, negu svarmenų kėlimo į šalis 
sėdint arba stovint metu.

Kur kas paprasčiau būtų nurodyti tas sporto 
šakas, kurioms šį pratimą nebūtina taikyti. Štangos 
traukimo iki smakro pratimą stovint būtina daryti 
tiems sportininkams, kurie varžybose atlieka stu-
mimo veiksmą. Šis pratimas yra gimnastikos ir tų 
sporto šakų, kurių varžybų rezultatas daug priklauso 
nuo sportininko pečių lanko raumenų darbo, nepa-
mainoma priemonė.

Čempiono Deimanto 
Sladkevičiaus rekomendacijos 

Štangos traukimo iki krūtinės pratimą stovė-
damas aš darau visą rengimosi varžyboms laiko-
tarpį.

Per pečių raumenų lavinimo treniruotę šis 
pratimas turėtų būti atliekamas antras arba trečias. 
Dažnai naudoju mažėjančio svorio serijos (angl. 
drops sets) treniruotės intensyvinimo būdą. 

Stenkitės šį pratimą daryti tiesiai stovėdami, 
nepalinkite į priekį ir nesikūprinkite. Štangos vir-
balą traukite kuo arčiau kūno.

Aš darydamas ši pratimą štangos virbalą trau-
kiu iki pat krūtines. Toks būdas padeda išryškinti 
priekinę pečių dalį. 
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Štangos traukimo iki smakro stovint pratimo metu treniruojami aštuoni raumenys:

Raumuo Išsidėstymas Funkcija
Trapecinis raumuo 
(m. trapezius)

Prasideda nuo pakauškaulio, sprando raiščio 
ir visų krūtinės slankstelių keterinių ataugų, 
prisitvirtina prie mentės dyglio, peties bei 
raktikaulio petinio galo. Pagal raumeninių 
skaidulų kryptį galima skirti tris šio raumens 
dalis: viršutinę (skaidulos eina žemyn), 
vidurinę (skaidulų kryptis horizontali) ir 
apatinę (skaidulos kyla aukštyn).

Raumens funkcija yra sudėtinga, ją lemia raume-
ninių skaidulų kryptis. Viršutinė dalis kelia pečių 
lanką aukštyn, apatinė traukia žemyn, o visas rau-
muo – atgal (priartina mentę prie stuburo), suka 
mentę apie sagitaliąją ašį: apatinis mentės kampas 
pasisuka į šoną, šoninis – į viršų. Be to, šis rau-
muo neleidžia pečių lankui nusileisti žemyn dėl 
rankos svorio, fiksuoja pečių lanką rankos judesių 
metu. Fiksuojant pečių lanką abu trapeciniai 
raumenys atlošia galvą ir kaklą, tiesia krūtininę 
stuburo dalį, sutraukia mentes, atstato krūtinę, o 
vienas, susitraukęs vienoje pusėje, raumuo lenkia 
į šoną. Kai raumuo silpnas, gali rastis kuprotumo 
pažymių, dėl raumens asimetrijos – skoliozė. 
Raumuo gerai matomas pakėlus aukštyn rankas.

Keliamasis mentės 
raumuo
(m. levator scapulae) 

Raumuo guli kaklo užpakalinėje šoninėje pu-
sėje, po trapeciniu ir galvos sukamuoju rau-
menimis. Jis prasideda nuo keturių viršutinių 
kaklo (CI–IV) slankstelių skersinių ataugų ir 
prisitvirtina prie viršutinio mentės kampo.

Kelia mentę aukštyn, pritraukia ją prie vidurinės 
plokštumos. Kai pečių lankas fiksuotas, 
susitraukdamas vienoje pusėje lenkia į savo pusę 
kaklinę stuburo dalį, susitraukdamas abiejose 
pusėse tiesia kaklinę stuburo dalį.

Antdyglinis raumuo 
(m. supraspinatus)

Guli antdyglinėje mentės duobėje, iš viršaus 
jį dengia trapecinis ir deltinis raumenys. 
Prasideda nuo mentės antdyglinės duobės, 
eina į šoną po mentės petimi ir prisitvirtina 
prie žastikaulio didžiojo gumburėlio.

Kai mentė fiksuota, atitraukia žastą. Fiksuojant 
žastą sutvirtina peties sąnarį, fiksuoja mentę prie 
žasto.

Priekinis dantytasis 
raumuo
(m. serratus anterior)

Raumuo yra plonas raumeninis lakštas tarp 
šonkaulių ir mentės viršutinėje bei šoninėje 
krūtinės ląstos dalyje. Geriausiai matomas 
pakėlus ranką.

Traukia mentę į priekį ir tuo pačiu metu kelia vi-
dinį mentės kraštą (stumiant, smūgiuojant ranka). 
Apatinė, stipresnioji, dalis padeda trapeciniam 
raumeniui kelti petį laikant svorį rankoje.
Padeda šoniniam deltiniam raumeniui kelti ranką 
fiksuodamas mentę ir sutvirtindamas peties sąna-
rį, kuriame juda žastikaulis.
Šoniniam deltiniam raumeniui pakėlus ranką sta-
čiu kampu į liemenį priekinis dantytasis raumuo, 
kartu su trapeciniu raumeniu, sukdami mentę 
iškelia žastą beveik į vertikalią padėtį.
Prisitraukimų metu intensyviai apkraunamas siau-
rai suėmus skersinį, liečiant skersinį krūtine arba 
suėmus išlenktą skersinį taip, kad delnai būtų 
atsukti vienas į kitą.

Priekinė ir vidurinė 
deltinio raumens 
dalis
(m. deltoideus)

Raumuo yra vėduoklinis. Jis apsupa peties 
sąnarį iš priekio, šono ir užpakalio. Prasideda 
plačiai – nuo raktikaulio petinio galo, mentės 
peties ir dyglio, eidamas į šoną ir žemyn 
susiaurėja ir prisitvirtina prie žastikaulio 
deltinės šiurkštumos. Po raumeniu, ties 
žastikaulio didžiuoju gumburėliu yra tepalinis 
maišelis.

Kai fiksuotas pečių lankas, priekinė raumens dalis 
žastą lenkia ir suka į vidų, užpakalinė – tiesia 
ir suka į išorę, o visas raumuo atitraukia žastą. 
Fiksuojant žastą, pavyzdžiui, kybojimo ant skersi-
nio ar lygiagrečių metu, raumuo sustiprina peties 
sąnarį ir fiksuoja pečių lanką prie žastikaulio. 
Raumuo yra plunksninis, turi daug jungiamojo 
audinio, todėl tvirtas, gali išvystyti didelę jėgą. 
Tai ypač svarbu šaudymo iš pistoleto rungtyje, 
kur sportininkas turi laikyti ginklą ištiestoje ir 
atitrauktoje į šalį rankoje.

Dvigalvis žasto 
raumuo 
(m. biceps brachii)

Raumuo matomas priekiniame žasto pavir-
šiuje sulenkus ir pasukus į išorę dilbį. Tai 
dvisąnaris raumuo, atliekantis judesius per 
peties ir alkūnės sąnarius. Ilgoji raumens 
galva prasideda nuo mentės antsąnarinio

Raumuo lenkia ir suka į išorę dilbį, padeda lenkti 
žastą. Prisitraukiant prie skersinio pritraukia žastą 
prie fiksuoto dilbio. Kybant stiprina peties ir 
alkūnės sąnarius.
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Mano pečių raumenų lavinimo treniruotė prieš 
varžybas: 

1. Svarmenų kėlimas į šalis – 4 serijos po 
12 kartojimų.

2. Štangos traukimas iki krūtinės, rankos per 
pečių plotį – 3 serijos po 15 kartojimų.

3. Svarmenų spaudimas nuo pečių sėdint, maža 
amplitudė –  4 serijos po 15 kartojimų.

4. Rankų kėlimas į priekį su svarmenimis sto-
vint – 4 serijos po 15 kartojimų.

Raumenų masės auginimo laikotarpiu pečių rau-
menis treniruoju kartu su dvigalviu žasto raumeniu:

1. Štangos spaudimas nuo krūtinės sėdint  – 
3 serijos po 10 kartojimų.

2. Svarmenų kėlimas į šalis sėdint – 3 serijos 
po 10 kartojimų.

3. Vienos rankos kėlimas į šalis stovint su 
grindų lynu – 3 serijos po 10 kartojimų.

4. Svarmenų kėlimas į šalis gulint ant suolo – 
3 serijos po 8 kartojimus.

 gumburėlio. Jos sausgyslė perveria peties 
sąnario ertmę ir leidžiasi žemyn tarpgumburi-
ne žastikaulio vaga. Trumpoji galva prasideda 
nuo mentės snapinės ataugos. Ties žasto 
viduriu abi raumens galvos susijungia į vieną 
bendrą pilvelį. Bendra abiejų galvų sausgyslė 
praeina priešais alkūnės sąnarį ir prisitvirtina 
prie stipinkaulio šiurkštumos. Šios sausgyslės 
aponeurozė lyg juosta nuo tolimojo saus-
gyslės galo nusitęsia į vidinę dilbio pusę ir 
įsipina į jo fasciją. Šis jungiamojo audinio 
pluoštas patraukia sausgyslę vidurinės linijos 
link ir lemia raumens jėgos kryptį.

Didžiojo krūtinės 
raumens viršutinė 
dalis 
(m. pectoralis major)

Tai storas, platus, trikampio formos raumuo, 
dengiantis priekinę krūtinės ląstos sritį. 
Pagal pradžios vietą, skiriamos trys šio 
raumens dalys: raktikaulinė dalis prasideda 
nuo raktikaulio krūtinkaulinio galo, 
krūtinkaulinė – nuo krūtinkaulio kūno ir 
rankenos, pilvinė dalis – nuo tiesiojo pilvo 
raumens makšties. Visos trys raumens dalys 
viena tvirta sausgysle prisitvirtina prie 
žastikaulio didžiojo gumburėlio skiauterės.

Kai fiksuoti liemens kaulai ir raktikaulis, šis rau-
muo judina žastą, o per jį ir pečių lanką. Pečių 
lanką traukia pirmyn. Laisvą žastą lenkia (trau-
kia į priekį), suka į vidų, pritraukia atitrauktą ir 
nuleidžia pakeltą ranką. Iš visų padėčių, kokiose 
tik gali būti ranka, didysis krūtinės raumuo visada 
grąžina ją į pradinę padėtį. Tuo atveju, kai žastas 
fiksuotas per peties sąnarį, jo šonkaulinė dalis 
kelia šonkaulius ir padeda įkvėpti, raktikaulinė – 
tempia žemyn raktikaulį. Kybant stiprina peties 
sąnarį, priešinasi svorio jėgos veikimui. Kopiant 
virve, kartimi traukia liemenį aukštyn prie fiksuo-
to pečių lanko.

Deimantas Sladkevičius
2009 ir 2011 m. Lietuvos vyrų klasikinio kultūrizmo čempionas,

2009 m. Lietuvos taurės laimėtojas, 2009 ir 2011 m. Baltijos čempionas,
2011 m. tarptautinio turnyro Oslo Grand Prix absoliutusis nugalėtojas,

2012 m. Tarptautinio Sporto Turnyro Vilniuje laimėtojas
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REKOMENDACIJOS STRAIPSNIŲ AUTORIAMS

Žurnale spausdinami įvairių kūno kultūros ir sporto 
sričių metodiniai, analitiniai ir apžvalginiai straipsniai. 
Svarbiausias straipsniams keliamas reikalavimas – praktinė 
nauda ir pritaikymas trenerio darbe. Temos gali būti pačios 
įvairiausios: sportininkų rengimo pedagoginiai, psichologi
niai, biomediciniai, biocheminiai, fiziologiniai, sociologi
niai, vadybos ypatumai, sportininkų mityba ir kita.

Straipsnio struktūra: įvadas (pratarmė), medžiagos dės
tymas (pagrindinė dalis), apibendrinimas arba išvados. 
•	 Įvade pagrindžiamas temos aktualumas, istorinis 

kontekstas, iškeliama ir apibūdinama problema, jos 
sprendimo variantai. 

•	 Pagrindinėje dalyje dėstomos autoriaus mintys, 
analizuojama tema, diskutuojama su kitais autoriais 
(Lietuvos, užsienio). Pageidautina vaizdinė medžiaga 
(lentelės, paveikslai, nuotraukos). 

•	 Išvadose pateikiamos rekomendacijos, patarimai, 
siūlymai. Pageidautina, kad šie siūlymai ir rekomen
dacijos būtų kuo naudingesnės ir pritaikomos trenerio 
praktinėje veikloje. 

•	 Straipsnio apimtis – iki 15 puslapių.
•	 Prie straipsnio pageidautina pateikti autoriaus (-ių) 

nuotrauką (-as), nurodyti darbovietę, mokslinį laipsnį, 
pedagoginį vardą. 

Straipsnio įforminimas:
•	 Straipsnis pateikiamas diskelyje arba kompaktiniame 

diske ir išspausdintas kompiuteriu vienoje standarti
nio A4 formato balto popieriaus lapo pusėje (teksto 
šriftas – Times New Roman, dydis – 12 punktų, inter
valai tarp eilučių – 1,5).

•	 Pavadinimas pajuodinamas (Bold), pateikiamas pa
vadinimas ir anglų kalba. 

•	 Lentelės, paveikslai ir nuotraukos turi būti nespalvoti. 
Lentelių pavadinimai rašomi viršuje, paveikslų, nuotrau
kų – apačioje. Nurodyti nuotraukų autorių. Jei lentelės, 
paveikslai, nuotraukos pateikiami atskirai, nurodoma, 
kurioje konkrečioje vietoje jie turi būti įterpti tekste. 

•	 Pagrindines mintis galima išskirti kursyvu (Italic) 
arba paryškinti (Bold).

•	 Puslapiai numeruojami nuo pirmojo eilės tvarka.
•	 Literatūros sąrašas nenumeruojamas. Pirma vardijami 

šaltiniai lotynų rašmenimis, paskui – rusiškais. Pvz.:
Slack T. (1998). Understanding Sport Organizations. The 
Application of Organization Theory. Human Kinetics. P. 8.
Stonkus S. (2003). Krepšinis: Istorija. Teorija. Didaktika. 
Kaunas: LKKA. P. 79–81, 158.
Âîëêîâ Í. È., Èîðäàíñêàÿ Ô. À., Ìàòâååâà Ý. À. 
(1970). Èçó÷åíèå ðàáîòîñïîñîáíîñòè ñïîðòñìåíîâ â 
óñëîâèÿõ ñðåäíåãîðüÿ. 7. Ñ. 34–48.
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ORGANIZUOJAMŲ SEMINARŲ TEMOS
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