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. Sporto psichologija
ir pedagogika

Sportininkq pasitikejimo

savimi ugdymas

Stebint varzybas ar treniruotes, taip pat kalban-
tis su treneriais bei sportininkais, daznai iSrySkéja ju
netikrumo jausmas, abejojimas biisimyjy varzyby
sékme (,,Nezinau, kaip seksis®, ,,Pazifirésim*,
»@Gal bus ir gerai, ,,Pabandysiu® ir pan.). Toks
netikéjimas savimi, abejojimas, Zinoma, turi jtakos
varzyby sé¢kmei.

Sportininkas nepasieks gery sportiniy rezultaty,
jeigu neigiamos emocijos, nepasitikéjimas savo
jégomis, nepakankamos aspiracijos pasiglems jo
teigiamas dvasines jégas. Dabartiniu gan brandziy
sportiniy rezultaty laikotarpiu svarbu, kad treneris
iskiepyty ugdytiniui pasitikéjima savo jégomis,
kas padéty siekti geresniy rezultaty. Pasitikéjimas
savimi — tai sportininko supratimas, kad jis yra
pajégus jveikti tuos uzdavinius, kuriuos jam
kelia gyvenimas ir kuriuos jis kelia pats sau.

Nieko néra nejmanomo ir nepasiekiamo.
Reikia tik proto, valios ir darbo. Zmogaus protas
traukia idéjas, giminingas toms, kurios uzkoduotos
pasamonéje, pavyzdziui, sportininkas nori pasiekti
rekorda, laiméti prizing vieta, patekti i rinkting.
Bet kuri mintis, planas ar tikslas, puoselé¢jamas
galvoje, pritraukia daugybe minciy ,,giminaiciy®,
padedanciy siekti tikslo. Taip proto pastangomis
pasamon¢ uzkoduojama tokiais impulsais, kurie
modeliuoja sportininko veikla, vercia ji tikéti net
tuo, kas sunkiai igyvendinama, ir, Zinoma, atitinka-
mai veikiant siekti gery rezultaty. Tikéjimas savimi
atveria kelia nepaprastiems geb¢jimams. Tai savo
darbuose atskleidé N. Hilas (Hill), A. Svijasas,

Prof. habil. dr. Kestas MISKINIS

P. Kumeris (Kummer) ir kt. ,,Ateitis priklauso tiems,
kurie tiki savo svajonémis* — saké T. Ruzveltas
(Roosevelt).

Tikéjimas savimi yra biisena, padedanti
siekti tikslo. Tai galima pagristi ir Siomis N. Hilo
eilutémis:

Jeigu galvoji, kad pralaiméjai,

Vadinasi, pralaiméjai.

Jeigu galvoji, kad tau tritksta drasos, vadinasi,
taip ir yra.

Jeigu sieki pergalés galvodamas, kad jos
nepasieksi, —

Ko gero i$ tikro nepasieksi...

Gyvenimo grumtynése ne visada

Nugali stipresni ir greitesni,

Bet ankséiau ar véliau laimi tie,

Kurie galvoja, kad jie laimés.

Paryskinty zodziy prasmé atskleidzia, kad
visos Zmogaus mintys, susijusios su emocijomis
ir paremtos tikéjimu, anks¢iau ar veéliau virsta
realybe. Sportininkas, tvirtai tikédamas savimi,
ankscCiau ar véliau jgyvendina savo uzsibréztus
tikslus. ,,Maitinkite savo prota didziomis mintimis:
tikéjimas kuria herojus®, — saké B. Izraelis (Israel).
Taigi zinomi pasaulio treneriai ir psichologai tei-
gia, kad siekiant pergalés, kai varzovy techniniai,
taktiniai, fiziniai, funkciniai ir kiti geb¢jimai yra
apylygiai, lemiama reikSmg turi sportininko valia,
pasitikéjimas savo jégomis, pozityvus nusiteikimas.
Pasitikéjimas savimi yra sportininko savo vertés
suvokimo iSraiska.



Sporte, kur varZybinés situacijos labai greitai
kinta, kur yra daug jvairiy pasirinkimo varianty,
ypatinga reikSmg igyja pasitikéjimas savo jégomis
ir savimi. Pasitikéjimas savimi yra iSskirtinis sporti-
ninko ugdymo veiksnys, sudarantis salygas protin-
gai rizikuoti, o rizika tiek trenerio, tiek sportininko
veikla daro rezultatyvesng. ,,Pasitikédamas savimi
sportininkas laimi dar nepradéjes varzytis“, —
sako M. Garvéjus (Garvey).

Pasitik¢jimo savimi jausmo negali iSsiugdyti
sportininkas, kuris prastai save vertina. Vadinasi,
treneriui itin svarbu suvokti tikraja savo verte ir
gebéti jskiepyti §j jausma ugdytiniams. Zinantys
savo vertg treneriai ugdo ir savimi pasitikin¢ius
sportininkus. Savo vertés suvokimas yra reikSmin-
gas motyvacijos raktas, atrakinantis duris | s€kmg.
Taciau praktiniame gyvenime kartais pasitaiko,
kad treneriai, norédami ,,iSsikrauti, ,,pasiguosti®,
kaltina save dé¢l pasirinktos profesijos, teigia ja
esant ,,nedékinga®, ,,sudétinga®, ,,sunkia® ir pan.
Daznai taip kalba net girdint ugdytiniams. Treneriui
nieckada nederéty prarasti romantinio ir optimistinio
pozitirio i savo profesija. Optimizmas, pasitikéjimas
savimi teikia dvasinj pasitenkinima savo darbu,
tkvepia ugdytinius pasitikeéti savo pasirinktu keliu.
Treneris, blidamas tvirta asmenybe¢, didina ir sporti-
ninky savigarba, pasitikéjima savimi, sukuria zZvalia
nuotaika visame sportininky kolektyve.

Ne visi sportininkai pasitiki savimi. Tikéjimas,
kad gali igyvendinti uzsibréztus tikslus, suteikia vidi-
niy galiy jveikti {vairius sunkumus, padaryti sunky ir
alinantj sporto treniruotés vyksma lengvesni. Taciau
treneriui privalu Zinoti, kad pasitikéjimui sustiprinti
bitinos pergalés, s¢kmé. Jeigu nesékmés veja viena
kita, patartina nutraukti jy granding (parinkti silpnes-
nj varzova, varzytis su silpnesnémis komandomis ar
varzovais ir pan.). ,,Mazas pasitikéjimas savimi yra
tarsi uzburtas ratas, — teigia R. Martensas, — nes dél
mazo pasitikéjimo savimi didéja sportininko prasto
pasirodymo tikimybé, o blogas pasirodymas dar
labiau mazina pasitikéjima savimi‘.

Neéra gerai ir tada, kai sportininkai pernelyg pa-
sitiki savimi arba pasitiki remdamiesi nepagristais
kriterijais. Kai pasitikéjimas tampa nerealus, spor-
tiniai rezultatai smunka. Tai jvyksta dél to, kad per
didelis pasitikéjimas savimi klaidina — sportininkai
patiki, jog yra geresni ir rezultaty pasieks be dides-
niy pastangu. R. Martenso nuomone, pasitikintys
sportininkai skiriasi nuo per daug pasitikinc¢iy tuo,
kad atskiria tikrovg¢ nuo fantazijos, geba tiksliai
vertinti savo gebéjimus ir pastangas. ,,Per daug
pasitikintys sportininkai iSkreipia realybg painio-
dami tai, kaip yra i$ tikryju, su tuo, kaip jie noréty,

kad buity, arba kaip turéty btti. Be to, jie sunkiai
pripazista savo klaidas, daznai atsikalba, neklauso
nurodymuy, nelinke prisiimti atsakomybés uz savo
klaidas ir pan. Kai sportininkas kiekvienakart nori
laiméti, ji gali iStikti nesékmé, nes negalima igy-
vendinti nerealiy likesCiu. Tokios situacijos skatina
HKalty“ir ,,prieSu‘ paieskas, emocinj ir dvasinj nesu-
tarima su aplinkiniais ir kt. Neatitinkantys tikrovés
lukesciai duoda prieSinga psichologini efekta negu
tikimasi. Pasitikintys savimi sportininkai sieckdami
tikslo deda viltis | savo asmenines pastangas, per
daug pasitikintys — tikisi stebuklo®.

Ugdyti pasitikéjima savimi privalu ne tik di-
delio meistrisSkumo sportininkams, bet ir pradedan-
tiesiems. Jeigu treneris netinkamai elgsis, neugdys
sportininko pasitikejimo, gery rezultaty bus sunku
pasiekti. Ka turéty daryti treneris ugdydamas spor-
tininky pasitikéjima savimi?

1. Vengti perfekcionizmo — tobulybés siekimo
(lot. perfectio — tobulybé). Pernelyg dideli reikalavi-
mai, kuriuos ne visada galima igyvendinti, smukdo
pasitikéjima savimi.

2. Nerodyti nepasitikéjimo savo ugdytiniu.
Jeigu treneris daznai atvirai nepasitiki sportininku,
tai Sis irgi nepasitikés savimi.

3. Per daug neakcentuoti ir nekomentuoti
klaidy. Kai pernelyg daznai komentuojamos
klaidos, nelieka laiko lavinti naujy igiidziy. Be
to, susidaro nuomoné, kad sportininkas negabus,
nevykélis ir pan.

4. Atsisakyti perdétos globos. Nuolatinis
priminimas elementariy dalyky, ,,vedziojimas uz
rankos, noras visada pateisinti, apginti neugdo
charakterio, kartu ir pasitikéjimo savimi.

5. Daugiau pabrézti pazangq.

6. Padrgsinti istikus nesékmei.

7. Nesikisti j smulkmenas, jprasti kai ko ,, nema-
wti”, ,, negirdeti “, kartais ne stiprinti, bet silpninti
pedagogini vadovavimq.

8. [vertinti ne tik rezultatus, bet ir stropumq,
pazangq, pastangas.

9. Nuolat dométis sportininku, pripazinti jo
unikalumq ir pan.

Pats veiksmingiausias tik€jimo savimi stiprini-
mo metodas yra jsakymuy pasamonei kartojimas ir
ju laikymasis. Pasitikéjimo savimi formulé gali biiti
igyvendinama jvairiais teiginiais, pavyzdziui: ,,AS
zinau, kad kiekvienas troskimas, apie kurj atkakliai
galvosiu ir kurio sieksiu negailédamas jégu, biitinai
i8sipildys*®, ,,AS priversiu kitus tikéti manimi, mano
veiksmais ir mintimis* ir pan.

Sportininky pasitikéjimo savimi ugdymas daug
priklauso ir nuo pasitikéjimo treneriu. Nepasitike-
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jimas treneriu turi didZiulg jtaka paciy sportininky
saves vertinimui.

Straipsni noréciau baigti Sia J. Gétés (Goethe)
mintimi: ,,Jeigu tu praradai turta, tai tu dar
niekio nepraradai: turtg gali uzgyventi i§ naujo.
Jeigu tu praradai garbe, tai atkakliu darbu gali
ja veél susigrazinti. Taciau jeigu tu praradai pa-
sitikéjimg savo jégomis — laikyk, kad praradai
viska“.
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Sportiné anoreksija:
nuo kiilno mases mazinimo
iki mitybos sutrikimo

Aisté Zemaityté

Lietuvos olimpinio sporto centro ir UAB ,Bioklinika“ BIOFIRST psichologé

Dr. Marius BARANAUSKAS

Lietuvos olimpinio sporto centro sportininky mitybos specialistas,
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Visuomenés sveikatos instituto mokslo darbuotojas

,, Per varzybas taip gerai pasirodziau, nes pa-
vyko numesti penkis kilogramus!*“. Kai rysys tarp
kitno masés ir sportinio rezultato tampa sportininkui
esminis, jau turime pirmaqji signalq apie iskilusiq
grésme atleto karjerai. IS pradziy pasiteisinantis
mégéjiskas svorio metimas véliau isderina daugy-
be organizmo sistemy, kuriy sureguliavimas gali
trukti nuo keliy savaiciy iki keleto ménesiy. Taciau
kartais gali buti prasidéje negriztamieji procesai ir
tuomet jmanoma tik daliné pagalba arba, krastu-
tiniu atveju, niekas nebegali padéti. 1994-aisiais
mireé itin perspektyvi meninés gimnastikos atstové
22 mety amerikieté Christy Henrich, svérusi vos
29 kg. Krastutiniai atvejai ir paskatino specialistus
aktyviau tyrinéti mitybos sutrikimus sporte.

Siame straipsnyje pateiksime informacijq
apie sportine anoreksijq (anorexia athletica), jos
keliamus pavojus, atpazinimo poZymius, suzinosite
budus apskaiciuoti kitno masés mazinimo galimybes
ir saugius bildus mazinti kilno mase, taip pat su-
pazindinsime su trenerio, jtariancio savo auklétini
taikant netinkamus kiino masés mazinimo biidus
ir sportine anoreksijq, elgesiu, ir kaip prevencijos
priemone pateiksime sportininky mitybos specialis-
to taisyklingos mitybos rekomendacijas.

Kas yra sportiné anoreksija?

Sundgot-Borgen 1994 metais iSsamiai aprase
sportininky mitybos sutrikimus, bet terminas anore-
xia athletica vestas gerokai anks¢iau — 1980-aisiais
Smitho bei patikslintas 1984-aisiais Pugliese ir kt.
Apie sporting anoreksija kalbama, kai sportininkas
stengiasi redukuoti svorj dél sportiniy laiméjimuy,
pripazinimo sporte arba kai nori patekti | tam tikra
svorio kategorija sumazindamas savo svorj daugiau
kaip 5 proc. nuo kiino masés indekso (KMI) apati-
nés ribos bei suvartodamas maziau kaip 1200 kcal
per diena. Be to, svorio praradima negali nulemti
organinis sutrikimas ar liga, taciau sportininkui
budinga sutrikusi zarnyno veikla, baim¢ nutukti.
Kitaip nei klasikinio mitybos sutrikimo — anoreksi-
jos atveju, atletas savo i§vaizda vertina objektyviai,
neiskreiptai, stengiasi numesti svorio ne nuolat, bet
pagal poreiki — tik prie§ varzybas, o pabaiggs sporti-
n¢ karjera dazniausiai pereina | normalig mityba.

Kuo rizikuoja geresnio rezultato
siekiantis sportininkas
savamoksliSkai mazindamas
svorj?

Dirbtinis neprofesionalus svorio sumazinimas
lemia tik trumpalaiki sportiniy rezultaty pageréjima.
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Veéliau rezultatai prastéja, nes radikaliomis priemo-
némis numestas svoris daro neigiama poveiki kiino
sandarai, be to, kiino svorj sumazinus iki kritinio
tasko pradeda automatiSkai mazéti raumeny mase
(Bartl, 2010).

Kai megejiSkomis priemonémis pasiekus no-
rima svorj vél pradedama jprastai maitintis, svoris
ima sparciai augti ir net virsija turétaji. Taip nutinka
del jojo fenomeno. Taigi ilgalaiké neprofesionalaus
svorio metimo pasekme gali biti atvirkstine — ktino
masés padidéjimas. Daugeliu atveju kencia 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 mazinti kiino mas¢ nuolat, daug karty,
drastiSkai ir be sveikatos specialisty priezitiros
sportininkams pavojinga, nes gali:

« sutrikti Sirdies darbas;

* susilpnéti imuninés sistemos veikla;

* sumazeéti kaulinio audinio tankis, padidéti
kauly laziy tikimybé;

* sutrikti organizmo termoreguliacijos pro-
cesai;

« sutrikti paZintinés funkcijos, pablogéti nuo-
taika;

* sutrikti hormony gamyba ir apykaita orga-
nizme;

* suléteti medziagy apykaita;

* laikinai sutrikti augimas ir brendimas;

« formuotis netinkami mitybos ipro¢iai;

* padidéti traumuy bei mitybos sutrikimy rizika;

* padidéti rizika susirgti nervine anoreksija
(anorexia nervosa).

Kokios yra rizikos sporto
Sakos?

Kai kuriose sporto Sakose tarp sportininko
kiino masés ir sportiniy rezultaty aptinkamas ry-
Sys. Kalbama apie aerobing iStvermg, greituma ar
jéga ugdancius sportininkus. Taigi galima iSskirti
estetines, iStvermés (aerobinj pajéguma ugdancias)
bei dvikovos sporto Sakas, apie jas pakalbésime
i§samiau.

Estetinés sporto Sakos

Yra sporto Saky, kuriose vertinama ne tik spor-
tininky technika bei meniSkumas, bet ir estetiné
iSvaizda. Tokiose sporto Sakose kaip gimnastika,
sportiniai Sokiai, dailusis ¢iuozimas teis¢jai teik-

dami vertinimus atsizvelgia ir { atlikéjo liecknuma.
Be to, mazesnis svoris didina rai$¢iy, raumeny bei
sanariy paslankuma (judruma), kas leidzia atlikti,
pavyzdziui, greitesnius sukinius ir aukStesnius Suo-
lius. MaZesnio svorio privalumai atrodo akivaizdis,
taCiau esmeé Siuo atveju yra asmeninis optimalus
svoris. Perzengus apating KMI riba privalumai
tampa naujos kokybés trikumais. Vadinasi, riipintis
svoriu labai svarbu ir patartina, bet ne savamokslis-
kai, o su sveikatos specialisto pagalba ir neperzen-
giant asmeninio optimalaus svorio riby.

IStvermeés (aerobinj pajéguma
ugdancios) sporto sakos

Tokiy sporto Saky kaip triatlono, ilgujy nuoto-
liy bégimo, dviraciy sporto ar plaukimo rezultatai
taip pat glaudziai susije su atleto kiino mase. Cia
pagrindiné mintis ta, kad sumazinus kiino mase
pageréja organizmo apripinimas deguonimi. Tas
pats ikvepiamo deguonies kiekis tenka mazesnei
kiino masei. Taigi palankesnis deguonies kiekio vie-
nam kilogramui kiino masés santykis, anot Swyter
(2007), leidzia pasiekti geresniy rezultaty. Aerobini
pajéguma ugdantys atletai, émesi savamoksliskai
masg, rizikuoja sulaukti sportiniy rezultaty smuki-
mo ar net sveikatos problemuy.

Sporto Sakos pagal svorio
kategorijas

Irklavimo, sunkumu kilnojimo, dvikovos
sporto Sakose (dziudo, imtynés, boksas, karaté ir
kt.) varzomasi skirtingose svorio kategorijose. Ski-
riamasis tokiy sporto Saky bruozas yra sportininky
skirstymas 1 grupes pagal svorio kategorijas, kurios
apibréztos svorio intervalais. Daugelis sportininky
stengiasi patekti { zemesng svorio kategorija, kad
galéty varZytis su ,,tariamai silpnesniais‘ varzovais,
todel stengiasi prie§ pat varZybas igyti reikiama
svorl. Po svérimo per mityba stengiamasi atkur-
ti / optimizuoti ankstesnes fiziologines funkcijas
organizme, bet laikotarpis tam ivykti biina per
trumpas, dé¢l to ir nepavyksta pasiekti geriausio
sportinio rezultato.

Svorio reguliavimas - puiku, bet
yra ribos

Sportininkams biitina konsultuotis su sveikatos
specialistais. Siekiant uzsibrézto rezultato susifor-
muoti tinkamas nuostatas, padidinti pasitikéjima



savimi, efektyviai jvaldyti emocijas, iStaisyti
klaidas bei jveikti nesékmes — padés sporto psi-
chologas. Sportininky mitybos specialistas padeés
tinkamai derinti mityba su fiziniu aktyvumu. Va-
dovaujantis sportininky mitybos specialisto teikia-
momis rekomendacijomis imanoma padidinti arba
sumazinti kiino mase, gerinti fizini darbinguma,
tiesiog tausoti sveikata.

Sportiné anoreksija tarp vaiky?

Vaikai ir paaugliai, suzinojg, kad galima pa-
siekti geresniy rezultaty numetus svorio ir kaip
ta padaryti, kur kas dazniau negu suaugg sporti-
ninkai imasi iniciatyvos reguliuoti svori slapCia
nuo treneriy. Jaunesnio amziaus sportininkai ne
tik dziaugiasi savo laiméjimais, dargi gauna uz
pasiektus rezultatus apdovanojimuy, yra giriami
treneriy, téveliy, draugy ir pan. Taip atsiranda
motyvas pasistengti d¢l pergaliy patiems. Juk
svorio mazinimas — paprastai valdoma ir veiks-
minga priemoné sportiniam rezultatui pagerinti!
Europoje placiai nuskambéjo penkiolikamecio
bégiko atvejis. Jaunuoliui prognozuota puiki begi-
ko perspektyva taip ir liko neigyvendinta. Kai jis
kreipési i medikus dél nedidelio Gigio, paaiskéjo,
kad jo KMI < 12 ir negriztamai sutrikdytas augimo
procesas, todél vaikinas liks nykstukas, o kitus
procesus teks méginti atkurti. Sportininko karjeros
testi jis nebegaléjo.

Savavali§kas svorio mazinimas vaikams ir
paaugliams yra itin pavojingas, nes gali sutrikdyti
ju augima, brendima bei vystymasi, taip pat kaip
ir suaugusiesiems sukelti pasikartojanciy traumuy
(kauly laZziy, sausgysliy patempimuy).

Kokie sportininky kiino maseés
mazinimo metodai netinkami?

Biomedicininio tyrimo duomenys rodo (Ba-
ranauskas et al., 2011), kad 73,7 proc. Lietuvos
olimpinés pamainos dvikovos Sakas kultivuojanciy
sportininky mazindami kiino masg visada stengiasi
vartoti kuo maziau gérimy, 55,3 proc. atsisako
keleto paros valgymu, 47,4 proc. badauja ir nieko
nevalgo, 44,7 proc. treniruojasi Siltesnése patal-
pose, 39,5 proc. treniruojasi ilgiau ir intensyviau
nei jprastai, 39,5 proc. lankosi garinése pirtyse,
31,6 proc. treniruojasi su gumine, Silumai nelaidziai
sportine apranga. Siek tiek re¢iau, tatiau visada
ir labai daZnai stengiasi daugiau prarasti skysc¢iy
su seilémis 18,4 proc. sportininky. DidZioji dalis,
84,2 proc., sportininky poilsio metu labai retai arba

visai nesistengia Sil¢iau apsirengti, tik 7,8 proc. la-
bai retai dirbtinai sukelia vémima, 5,3 proc. kartais
vartoja diuretikus, o 2,6 proc. jau nustojo juos var-
toti. Liekninamuyjy tableciy ir viduriy laisvinamuyju
vaisty sportininkai i$ viso nevartoja, taciau reikia
pasakyti, kad 8,3 proc. tiriamyjy anksciau vartojo
Siuos vaistus, taciau dabar ju yra atsisake.

Treneris nedelsdamas turi sportininka siysti
pas sveikatos ar sportininky mitybos specialista, jei
ugdomasis kryptingai siekia sumazinti kiino maseg
ir praktikuoja bent viena i§ Cia pateikty biidy ar ju
kombinaciju:

Taip /

Netinkami kiino masés koregavimo metodai Ne

Vartoja kuo maziau gérimy

Atsisako keleto valgymu per diena

Badauja ir nieko nevalgo

Treniruojasi kuo Siltesnése patalpose

Lankosi garinése pirtyse daugiau nei 1 k./sav.

Treniruojasi daugiau ir intensyviau nei jprastai

Treniruojasi su gumine, $ilumai nelaidzia
apranga

Rengiasi §il¢iau poilsio metu

Stengiasi kuo daugiau spjaudytis

Vartoja diuretikus ar viduriy laisvinamuosius
preparatus

Ar reikia mazinti kiino mase?

Visy pirma sportininkas turi ivertinti, ar i§
viso jam reikia mazinti kiino masg¢. Kiino masg ir
jos komponentus galima iSmatuoti taikant {vairius
metodus. Kiino masé turi biiti nustatoma palai-
kant optimalia skysCiuy pusiausvyra organizme
(sportinés veiklos metu suvartojant pakankama
vandens ir gérimy kieki). Atkreiptinas démesys,
kad sveiky sportininky vyry kiino riebaly masé turi
sudaryti 10-22 proc., sveiky sportininkiy motery —
20-32 proc. bendrosios kiino masés. Sportininkams
draudziama kiino riebaly masg¢ mazinti, kai ji
suaugusiy sportininkiy motery organizme sudaro
maziau kaip 12 proc., sportininky vyry — maziau
kaip 5 proc. bendrosios kiino masés. ISskirtinai ste-
bima turi buti jaunyjy sportininky grupé. Draudzia-
ma mazinti kiino masg, kai paaugliy sportininky
vaikiny riebaly masé sudaro maziau kaip 7 proc.,
sportininkiy merginy — maZziau kaip 14 proc. ben-
drosios kiino masés.

Susikurti saugius kiino masés mazinimo
metmenis (planus) ir apskaiciuoti tinkamiausia
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varzyboms reikalinga kiino mas¢ galima pagal
formule:

1. Esama kiino riebaly masé (proc.) — varzy-
boms reikalinga kiino riebaly masé (proc.) = nees-
miné kiino riebaly masé (proc.);

2. Esama kiino masé (kg) x neesmin¢ riebaly
masé (proc.) = neesming¢ riebaly masé (kg);

3. Esama kiino mase (kg) — neesmin¢ riebaly
mas¢ (kg) = optimali varzyboms reikalinga kiino
masé (kg);

Saugus kiino masés mazinimas

Kryptingai taikant sumazintos energinés vertés
mityba ir specialias pratybas, sportininky kiino
maseé turi biti mazinama palaipsniui. Sportinin-
kams paros energijos sanaudos turi biiti apskai¢iuo-
jamos pagal rekomenduojama metodika. Praktikoje
mazinant kiino masg deréty taikyti maisto racionus,
kuriy energiné verté¢ mazesné uz iSeikvojama 250—
500 kcal. Pagrindinés maistinés medziagos maisto
racionuose turi biiti subalansuotos. Sumazintos
energinés vertés sportininky maisto racionuose i$
angliavandeniy gaunama energing verté turéty suda-
ryti daugiau kaip 55 proc., i§ baltymy — 15-20 proc.,
i§ riebaly — 15-30 proc. Subalansuojant maisto
raciong bitinai turi buti atsizvelgiama i sportininky
kultivuojama Saka. Kino masés mazinimo metu
suvartojami vitaminy ir mineraliniy medziagy kie-
kiai turi atitikti rekomenduojamus. Sportininkai turi
laikytis optimalaus mitybos rezimo. Jiems privalu
trys pagrindiniai valgymai per diena, o uzkandziauti
reikia 2—3 kartus per diena.

Mazinant kiino mase biitina suvartoti reko-
menduojamg skys€iy Kiekj.

Sporto pratybas atliekant skirtingomis aplin-
kos salygomis, priklausomai nuo temperatiiros,
drégmes, saulés, véjo poveikio, gali padidéti spor-
tininko kiino temperatiira, o su prakaitu prarandama
daugiau vandens ir mineraliniy medziagy. Didesni
nei 2 proc. kiino masés praradima lemianti orga-
nizmo dehidratacija mazina aerobinio darbingumo
rodiklius, daro neigiama poveiki centrinés nervy
sistemos adaptacijai prie fiziniy kriviy. Sportinés
veiklos metu pasireiskiant organizmo dehidrataci-
jai gali pablogéti sportininky fizinio darbingumo
rodikliai, sutrikti energijos atpalaidavimo ir panau-
dojimo fizinio kriivio metu procesai.

Sportininkams rekomenduojama:

1. Likus 4 val. iki pratyby suvartoti 5—7 ml / kg
kino masés gérimy. Jei sportininkai nepraranda
skysCiy su Slapimu arba matoma §lapimo spalva yra
tamsios spalvos (Slapimas koncentruotas), tai likus

2 val. iki pratyby suvartoti papildoma (3—5 ml/kg
kiino masés arba 400-60 ml) vandens ar gérimy
kiekj. Tarptautiné sporto treneriy asociacija (angl.
National Athletic Trainer ‘s Association) rekomen-
duoja sportininkams likus 2—3 val. iki pratyby su-
vartoti 500—600 ml, likus 10—20 min. —200-300 ml
vandens ar specialiy sportininkams skirty gérimy.

2. Fizinio kriivio metu neprarasti daugiau kaip
2 proc. bendrosios kiino masés ir i§vengti vieno
laipsnio organizmo dehidratacijos. Per pratybas
suvartojamas vandens ir gérimy kiekis neturi sukelti
vir§kinamojo trakto diskomforto, o kas 15-20 min.
vartojamas skysciy kiekis turi sudaryti 150-350 ml
(600-1200 ml / val.). Tarptautiné lengvosios atle-
tikos federacijy asociacija (angl. International
Association of Athletics Federations) nerekomen-
duoja sportininkams fizinio kriivio metu vartoti
maksimaliai toleruotino skys¢iy kiekio, bet skatina
atsizvelgti i troskulio jausma ir per pratybas suvar-
toti 400—800 ml / val. sudarantj gérimy kieki.

3. Po pratybu suvartoti skysciy kiekj prarasta
fizinio kriivio metu. Pagal Tarptautinio olimpinio
komiteto (angl. International Olympic Committee)
rekomendacijas sportininkai po pratyby turéty
suvartoti 1,5 karto didesni uz fizinio kriivio metu
prarasta skysciy kieki. Kad organizme biity atkurtos
endogeniniy angliavandeniy atsargos ir su prakaitu
prarasti elektrolitai, po ilgos trukmés intensyviy pra-
tybu patariama gerti specialiai sportininkams skirtus
angliavandeniy ir elektrolity turin¢ius gérimus.

4. Kiekvienam sportininkui susidaryti indivi-
dualy skysc¢iy vartojimo plang (pasimatuoti kiino
masg pries pratybas ir po jy, nusistatyti kiino masés
skirtuma, apsiskaiCiuoti prakaitavimo intensyvu-
ma), nes labai daug veiksniy (pvz.: aplinkos salygu
poveikis, apranga, atliekamo darbo intensyvumas,
trukmé) gali nulemti prakaitavimo intensyvuma
sportinés veiklos metu.

Greta svorio mazinimo -
raumeny maseés didinimas

Svorio metimas drastiSkais metodais yra susi-
jes su pasiektais prastesniais sportiniais rezultatais?
Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis, geresni
sportiniai rezultatai turi rysi su trumpalaikiu kiino
masés mazinimu, didesne lieknaja kiino mase, rau-
meny mase ir mazesne riebaly mase (Baranauskas
etal.,2011). Tai reiSkia, kad daugiau priziniy viety
uzima tie Lietuvos olimpinés pamainos dvikovi-
ninkai, kurie mazina svorj per trumpesni laikotarpi,
kuriy raumeny masé yra didesné, o riebaly masé —
mazesne.



Taigi galima daryti prielaida, kad ne tik riebaly
mases, bet ir raumeny masés dydis yra geresni
sportinj rezultata lemiantys veiksniai. Todél sporto
treneriai turéty ne kryptingai drastiSkais metodais
ugdomus sportininkus skatinti mazinti svorj bei
riebaly mase, bet parengiamuoju (prieSvarzybiniu)
laikotarpiu koreguoti ir tobulinti fiziniy ypatybiy
ugdymo priemones, t. y. gerinti dvikovininky
imic¢io biikle: ne leisti priaugti didesnés riebaly
maseés, bet specialiais pratimais didinti raume-
ny maseg, gebéjima varzytis iSugdyti taip, kad
nereikeéty prie§ varzybas mazinti kiino masés, o
biity galima atstovauti realios svorio kategorijos
sportininky grupei.

Mitybos sutrikimy patikra ir
trenerio veiksniai

Lengviausia spresti problemas, kol jos nedide-
1és. Todél rizikos sporto Saky treneriams rekomen-
duojama stebéti savo auklétinius ir imtis reikiamy
veiksmy laiku. Pakites socialinis elgesys, vienisu-
mas, vyraujan¢ios neigiamos emocijos, prisiverti-
mas mokiytis ir atlikti kitas veiklas — tai svarbiausi
signalai, kuriuos pastebéjes treneris turéty atidziau
paklausinéti savo auklétini dél galimo mitybos su-
trikimo pagal ¢ia pateikiamus pozymius:

Taip

Pozymiai / Ne

1. Akivaizdus svorio netekimas per paskutinius
pusg mety

2. VieniSumas, socialiné atskirtis

3. Neigiamos emocijos:

3.1. liudnumas ar

3.2. nerimastingumas (ypac dél svorio
priaugimo) ar

3.3. agresyvumas

4. Treniravimasis pavieniui

5. Nesimaitinimas kartu su visais

6. Negaminimas bendrai su kitais maisto

7. Iprasto maisto vengimas

8. Ypatingas atkaklumas, maksimumo siekimas

9. Prisivertimas sportuoti (ne ,,noriu‘“, ,,man
patinka“, bet , reikia®, ,,privalau®)

10. Vengimas bendrauti su bendraamziais

11. Nesidoméjimas prieSinga lytimi

12. Augimo atsilikimas

13. Nusiskundimai dél skrandzio, Zarnyno

14. Savavaliskas pratyby intensyvinimas

15. Traumy ir sveikatos sutrikimy padaznéjimas

Jei surinkta 6-9 ,taip* i$ visu pateikty teiginiy,
bitina aptarti savo pasteb¢jimus su sportininku,
pasiiilyti jam pasitarti su mitybos specialistu,
psichologu (ypac jei vyrauja neigiamos emocijos,
pasireiSkia kitoks nei biidinga pagal amziy socia-
linis elgesys, jei sportas ir / ar rezultatas yra visas
gyvenimas). Be to, treneriui rekomenduojama
pakoreguoti treniruotés plang sumazinant kravi.

Jei surinkta 10 ir daugiau ,,taip®, reikia uzpil-
dyti Sia kortele (galite pildyti, jei surinkta ir maZiau
taip“, bet sportininko mitybos ypatumai jums
kelia nerimq):

Vardas, pavard¢, gimimo metai
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KMI apskai¢iavimas
KMI = svoris kg / (tigis m)? = indeksas.

Pavyzdys
KMI =653 kg /(1,75 m)>*=21,3
Pastaba. * KMI nustatymas yra orientacinis kitno sandaros
vertinimo metodas. Sveikatos specialistai sportininkams,

vaikams ir paaugliams rekomenduoja papildomy kiino
sandaros vertinimo metody.

KMI norma pagal amZiaus intervalus:
15-17 (18) mety [18,5-23,5]

18 (19)-24 mety [19-24]

25-34 mety [20-25]

2544 mety [21-26]

Jei Zemas kiino masés indeksas (siekia apati-
ng KMI ribg arba dar Zemesnis), sustojusi lytiné
branda, mergaitéms / merginoms ménesiniy ne-
buvimas, padaznéjusios traumos / ligos, bitina
siysti sportininka/¢ pas medikus, kad Sie nustatyty
riebaly kieki organizme, atlikty kraujo tyrimus ir
vertinty riebaly kieki kraujyje, istirty hormonus.
Specialistai, atsizvelgdami { tyrimus, profesiona-
liai jvertins sportininko sveikatos biiklg ir imsis
adekvaciy veiksmuy.

(N



(Gl

Literatura

Baranauskas M., Tubelis L., Stukas R., Svedas 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). Essstorungen 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-Stérungen im
Leistungssport. Bonn: Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft.

Swyter R. (2007). Essstérungen im Sport. Einfluss des sozialen
Umfeldes auf den Athleten. Saarbriicken: VDM Verlag Dr.
Miiller.

Tappau M., Scheer P. (2007). ANOREXI4 ATHLETICA. Verhinderung
von Essstorungen bei jungen Sportlerlnnen. Graz: Univ.-Klinik
fiir 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 tackwondo 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.



Tinkamiausios veiklos
zonos modelio praktinis

taikymas

Lina VAISETAITE

Lietuvos tautinio olimpinio komiteto vyr. referenté olimpinéms programoms,

Viena is sportininky, treneriy ir sporto psi-
chology uzduociy pries varzybas — uztikvinti tokiq
sportininko varzybine busenq, kuri leisty atskleisti
turimy jgiudziy bei parengtumo lygi. Deja, tai
ne visuomet paprasta. Priesvarzybinio jaudulio
iveika — bene dazniausia tema mano praktiniame
darbe. Todél nuolat ieskau kuo efektyvesniy biidy,
padedanciy sportininkams, ir jy mokau.

Sikart noriu supazindinti su profesoriaus
Y. L. Hanin (Jurijaus L. Hanino) metodu. Metodas,
kurj Siandien aprasSysiu, labai praktinis, o kad
geriau ji suprastumet, manau, pravers ir teorinis
pagrindas. Taigi straipsnj isskaidziau § dvi dalis:
teorine ir praktine. [prasta pradéti nuo teorinés
dalies ir pereiti prie praktinés — as gi padarysiu
priesingai. Jei pasirodys, kad vien praktinés dalies
neuztenka arba sunku jq suprasti, patariu pradeéti
nuo teorinés dalies.

Praktika

Jei norime keisti sportininko biisena, o dar
geriau — iSmokyti sportininka savireguliacijos,
pirmiausia turime Zzinoti, kokia ta tinkamiausia
biisena prie$ varzybas, padedanti siekti geriausiy
rezultaty. Beje, vadinamoji tinkamiausia biisena
véliau teorinéje dalyje bus vadinama tinkamiau-
sios (optimalios) veiklos zona arba vartojama
santrumpa OVZ. Cia turima omenyje bendroji
priesvarzybiné ar varzybiné biisena, t. y. aprépiami
tiek emociniai, tiek kognityviniai (mintys ir pazin-
tiniai procesai), tieck motyvaciniai (motyvuotas /
nemotyvuotas) aspektai.

Dabar aprasysiu Y. L. Hanin metoda, kurio
paskirtis apibiidinti ir geriau suprasti ta sudétinga
starting biisena, kuriai esant pasiekiama geriausiy
sportiniy rezultaty. Galimi keli variantai — juos
netrukus nusakysiu. Pirmiau noréciau pabrézti,
kad tai praktinis metodas, todél svarbu ne liepti
sportininkui ,,pildyti anketa“, o kartu su juo kalbéti,
diskutuoti ir aiskintis!

Lietuvos olimpinio sporto centro psichologé

Stai variantai:

* ESP-40 skalé. Sportininkui prie§ varzybas
pateikiamas 40 buidvardziy sarasas (vadinamoji
ESP-40 skal¢). Skal¢je visi budvardziai suskirs-
tyti | keturias grupes po desSimt, kiekvienas i$ ju
apibtidina tam tikra biisena. Pirmame stulpelyje
(N-) tokie budvardziai kaip apatiskas, abejojantis,
susiripines, antrame (N+) — agresyvus, jsitempes,
nerimstantis ir kt., tre¢iame (P+) — uzsivedes, ener-
gingas, zvalus ir kt., ketvirtame (P) — patenkintas,
dziugus, atsipalaidaves ir kt. Deja, nezinau, ar Lie-
tuvoje turime oficialia adaptuota Sio saraso versija,
taCiau norintys ras skal¢ Y. L. Hanin knygose, o
parasiusiems man nusiysiu darbing versija, kuria
naudoju savo praktikoje.

I§ kiekvieno stulpelio sportininkas biitinai turi
i$sirinkti po penkis budvardzius, kurie nusakyty jo
esama prieSvarzybing biisena. ISsirinkgs budvar-
dzius, jis deSimties baly skaléje turi jvertinti kiek-
vieno potyrio intensyvuma: 1 — labai labai silpnas,
vos jauciamas; 10 — labai labai stiprus. Tuomet
sudedami penkiy potyriy viename stulpelyje iver-
tinimai, kiekvieno i§ keturiy stulpeliy jvertinimas
gali svyruoti nuo 5 iki 50.

Visa instrukcija sportininkui skambéty taip:
,, Galvodamas apie savo prieSvarzybine biisenq, is
kiekvieno stulpelio isrink po penkis budvardzius,
kurie tave geriausiai apibidina, ir jvertink juos
pagal intensyvumaq nuo 1 iki 10

Stulpeliy sumas sportininkas pazymi grafike
(1 pav.): X aSyje nurodomas stulpelis, Y aSyje — gau-
ta suma (intensyvumas). Gautasis pieSinys parodo
prieSvarZybinés biisenos profili (2 pav.).

Idealiu atveju ESP-40 skalé pateikiama sporti-
ninkui tris kartus: pries$ varzybas (pvz., diena pries)/
pries pat starta, varzyby metu ir po varzyby. Deja,
tai jgyvendinti neiSmusant sportininko i§ varzybinio
ritmo gana sunku, tod¢l mano praktikoje dazniau-
siai pasitaiko, jog sportininkai pildo skalg varzyby
viduryje per pertraukéles arba tuctuojau po varzy-

Ll
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1 pav. Neuzpildytas grafikas (pavyzdys)

2 pav. ESP-40 profilio pavyzdys

bu, kol dar gyvas prie§ ar per varZybas iSgyventos
blisenos prisiminimas.

Taip pat sitilomas (Robazza et al., 2004; Hanin,
2003) toks taikymo variantas, kai sportininkas pildo
ESP-40 skale i$ atminties atkurdamas savo geriau-
sig ir prasciausia sportinj pasirodyma (gaunami du
skirtingi profiliai).

Beje, biina, kad sportininkai, ypac Siek tiek
mazesnio meistriSkumo, atgamindami geriausia
savo pasirodyma i§ atminties, negali iSrinkti né
vieno btidvardZio i§ pirmo stulpelio (N-). Tokiu
atveju reikéty jiems duoti daugiau laiko ir papraSyti
iSrinkti bent tas blisenas, kurios buvo itin silpnos.
Paprastai po Sio patikslinimo sportininkai geba 18-
rinkti vieng kurig silpnai pasireiSkusia biisena. Jei
to padaryti visai nepavyksta, galima palikti nulini
tvertinima (0) ir leisti pereiti prie kito stulpelio (vis
delto geriau taip lengvai nepasiduoti).

Si skalé — papraséiausias, parankiausias opti-
malios veiklos zonos metodo variantas. Nesvarbu,
ar ji pildoma varzybose (,,realiu laiku‘), ar atga-
minama i§ atminties, gave varZybinés emocinés
biisenos profili priklausomai nuo to, kaip sekési
varzybose, turime tinkamos prieSvarzybines /
varZybinés busenos arba netinkamos prieSvarzy-
binés / varzybinés biisenos profili. Ilgainiui karto-
dami pratima pries jvairias varzybas ir kaupdami

patirti randame tinkamiausia prieSvarzybing /
varzybing biisena, kuri tampa siekiamu standartu.
Be to, sportininkas ir treneris pamato, kuo ,,gera“
biisena skiriasi nuo ,,blogos®. Ir paprastai skirtu-
mas biina didesnis nei tarp ,,labai bijojo* ir ,,labai
pasitikéjo savimi.

Mano komentaras: pastebéjau, kad po ilgesnio
laiko sportininkai nustoja pildyti Sia skalg. Jie sako,
jog jiems to nebereikia, —atseit, vien pagalvoj¢ apie
skalg ir prisiming, ,,kaip turi buiti*, jaucia, jog ju bui-
sena keiciasi. Man rodos, tai logiska — pildydamas
skale sportininkas jsisamonina, supranta, pajaucia,
kokios prieSvarzybinés / varZybinés biisenos reikia.
Tuomet greiiausiai isijungia tiek samoningi, tiek
nesamoningi savireguliacijos mechanizmai, kurie
esama emocing bliseng koreguoja, kai i ja atkrei-
piamas démesys.

* Baigtinis budvardziy saraSas. Procediiros
prasme Sis variantas mazai skiriasi nuo pirmojo.
Sarasas gali buti pateikiamas per varzybas (arba
pries varzybas, svarbu, kad ,,realiu laiku‘), tac¢iau
dél laiko sanaudy jis dazniau naudojamas i$ karto
po varzybuy, kad sportininkas aprasyty savo blisena
pries / per varzybas, arba sportininko praSoma kuo
gyviau prisiminti ir vél i§gyventi savo geriausias
bei pras€iausias varzybas ir biisenas ju metu. Spor-
tininko praSoma i$ plataus biisenas apibtuidinanciy
biidvardziy saraso iSrinkti tuos, kurie geriausiai nu-
sako tuo momentu esama ar buvusia (kai pratimas
atlickamas i§ atminties) savijauta. Pradini sarasa
gali sudaryti 70 ar daugiau buidvardziy (i ji galima
suraSyti visus biisenas perteikiancius budvardzius,
kurie tik ateina i galva), be to, neradgs tinkamo bii-
dvardzio, sportininkas gali pateikti savus variantus.
Atrinkdamas sau tinkamiausius biidvardzius spor-
tininkas sumazina sarasa iki 30-35 ar net maziau
biidvardZziy, apibiidinanciy savo prieSvarZybing /
varzybing busena.

Gautas trumpasis budvardziy sarasas, kai
pratimas, atliekamas i§ atminties atgaminant savo
geriausias varzybas ar i§ karto po labai gery varzy-
by, tampa standartu, pagal kurj véliau vertinamos
kitos varzybos — kiek naujose varzybose iSgyven-
ta blisena panasi | ,,geriausiaja”™. Tiesa, atmintis
kartais apgauna, tod¢l idealiu atveju Sis pratimas
atliekamas kiek galint grei¢iau po itin gery, o jei
pasiseka — geriausiy varzybuy.

Kai buisenos atrinktos, vertinamas jy intensy-
vumas balais (taip pat pagal deSimties baly skalg)
ir gaunamas profilis (3 pav.). Galima biisenas
grupuoti pagal tai, kiek jos malonios / nemalonios,
padedancios ar trukdancios pasirodymui, taciau tai
néra biitina — tiesiog taip lengviau susigaudyti.
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3 pav. VarZybinés biisenos profilis, gautas jverti-
nus skirtingas biisenas

* Individualus biidvardziy saraSas. Viskas
atliekama taip pat kaip ir taikant antraji varianta,
i§skyrus tai, kad sportininkui nepateikiamas is-
ankstinis biisenas nusakanc¢iy buidvardziy sarasas —
sportininko praSoma apibuidinti savo esama biisena
laisvy asociacijy biidu. Sio pratimo metu jis gali
sakyti ne tik biidvardzius, bet ir visus palyginimus,
metaforas, vaizdinius, kurie tik ateina i galva (,, Jau-
Ciuosi kaip... ). Paskui kiekviena biisena vertinama
pagal deSimties baly skalg ir visa procedira karto-
jama kaip ir ankstesniuose variantuose.

Treciasis variantas labiausiai atskleidzia in-
dividualius sportininko ypatumus, taiau uzima
daugiausia laiko ir reikalauja nemazai kiirybiSkumo
bei geb¢jimo gerai verbalizuoti (Zodziais iSreiksti
potyrius).

Jei istengiau aiskiai perteikti metoda esmg,
turétuméte zinoti, kad kiekvienas i§ Siy pratimy
pateikia tinkamiausios prieSvarZybinés / varzZy-
binés biisenos receptq. Pastaraja metafora radau
C. Robazza ir kt. (2004) straipsnyje — ji labai tai-
kliai apibréZia metodo esmg — mes (ir svarbiausia
sportininkas!) suzinome, kokios yra sudedamosios
geros biisenos dalys. Belieka leisti veikti sportinin-
ko valingiems ir nesamoningiems savireguliacijos
mechanizmams, o kartais padéti jam keisti savo
busena. Atrodyty, kas ¢ia naujo?! Tac¢iau nuolatos
bendraudama su sportininkais jau spéjau suprasti,
kad toks ivairiapusis savo biisenos ,,pamatymas
jiems biina atradimas. Sis modelis atskleidZia
tai, kas kartais praleidZiama pro akis: paciose
geriausiose varzybose biita jaudulio ir nerimo, o
paciose prasciausiose — ramybés ir dZiugesio.

Y. L. Hanin sitilo Siek tiek platesni sumineé-
ty pratimy praktini panaudojima. Prisipazinsiu,
pastaruoju metu retai keliauju su sportininkais i
varzybas, todél Sios metodo dalies nesu praktiskai
iSbandziusi. Vis délto supazindinsiu jus ir galbut
jis patys iSbandysite!

Daznas 1§ miisy svajojame 1§ anksto Zinoti,
kokia bus sportininko biisena varzybose. I$ esmés
apie tai i straipsnio dalis. Nustatytoji konkretaus
sportininko tinkamiausia prieSvarZybin¢ biisena
naudojama siekiant numatyti ir modeliuoti realia
biiseng buisimose varzybose. Likus 2—3 dienoms iki
varzyby sportininko praSoma kuo gyviau isivaizuoti
save varzyby dieng ir remiantis jau pateiktomis ska-
lémis aprasyti savo buisena (,, Uz poros dieny taves
laukia varzybos. [sivaizduok, kad jose dalyvauji.
Kaip manai, kokia bus tavo biisena? [sivaizduok
ja... Pasirink tq busenq nusakancius budvardzius...
vertink jy intensyvumq *). Gaunamas biisenos pro-
filis, tuomet jis lyginamas su jau turimu tinkamiau-
sios biisenos profiliu. Sakoma, kad saves isivaiz-
davimas varzybose ir emocinis jsitraukimas gana
tiksliai nusako biisima realig prieSvarZybing blisena
(t.y. didelio meistriSkumo sportininkai gana tiksliai
atgamina ir jsivaizduoja tokias biisenas) (Robazza
et al., 2004). Tod¢l treneris ar sporto psichologas,
remdamasis Siuo pratimu, gali sportininkui reko-
menduoti ir padéti palaikyti esama bisena (jei ji
pasirodo tinkama), arba prieSingai — suzinojgs,
kuria linkme prognozuojamoji biisena nukrypusi
nuo tinkamiausios, gali ja atitinkamai keisti.

Teorija

Toliau — teorija, arba apie tuos pacius pratimus,
tik kitaip. Ankstesnéje straipsnio dalyje kalbé¢jome
apie tinkamiausia btisena. Kaip ir mingjau, teorinia-
me lygmenyje ji turi Siek tiek kitokj pavadinima.
Teorijos autorius Y. L. Hanin vadina ja optimalios
veiklos zona, sutrumpintai OVZ.

R. Malinauskas ,,Taikomosios psichologijos
vadovéelyje* (2010) taip apibtudina tinkamiausios
veiklos zona: ,,Sportininko optimalios veiklos zona
yra palankiausia sujaudinimo biisena, kuri lemia
sportinés veiklos sékme. Prastas sportininko pa-
sirodymas yra tikétinas, kai jo sujaudinimas yra
didesnis ar mazesnis nei optimalios veiklos zona “.
Noré¢damas varzybose parodyti tai, ka daro per
treniruotes, o gal ir daugiau, sportininkas turi rasti
savo optimalios veiklos zona ir jos siekti.

Kai kurie sportininkai klaidingai mano, kad
pries varzybas turi biti visiSkai ramus. PrieSingai!
Jaudulys — didesnis ar mazesnis, priklausomai nuo
sporto Sakos, turi biiti. Pasak J. Iljino (Mmsun, 2008,
p. 46), startiné karstligé, t. y. itin stiprus jaudulys,
besikeicianc¢ios emocijos, milziniskas noras gerai
pasirodyti, sprinto rungtyse, tokiose kaip 100 metry
bégimas, gali ne trukdyti, o padéti gerai pasirodyti
ir pasiekti gera rezultata. Klausimas tik tas, kiek



jaudulio turi iSgyventi konkretus sportininkas ir
kokiy kity emocijy fone! Apibendrinant (Robazza
et al., 2004, Hanin, 2003) galima sakyti, kad
optimalios veiklos zona pasiekiama tuomet, kai
vyrauja varzybinei veiklai padedancos biisenos, o
varzybinei veiklai trukdancios biisenos yra nedide-
lio intensyvumo. Jei kalbame apie ESP-40 grafika,
optimalios veiklos zona ir geras pasirodymas tike-
tini, kai gaunamas kalng primenantis profilis, t. y.
dideli pliusu (+) pazyméty emocijy jvertinimai,
kita vertus, kai gaunamas plokscias profilis arba
profilis, primenantis U raidg, galima tikétis prasto
pasirodymo (Hanin, 2003).

Prisimindami praktinéje dalyje recepto me-
tafora galime pasakyti, kad tinkamiausios veiklos
zonos modelis parodo, kokiy ingredienty (btisenu)
ir kokiais kiekiais (kokio intensyvumo) reikia. ESP
skaléje biisenos jau suskirstytos i varzybinei veiklai
padedancias ir trukdancias. Taikant kitus metodo
variantus pagal varZybinius rezultatus patiems ten-
ka spresti, kurios buisenos padeda pasirodyti gerai,
o kurios trukdo.

Optimalios veiklos zona labai individuali. Tuo
§is modelis pranasesnis uZ normomis ir vidurkiais
pagristus modelius. Tai, kas tinka daugumai, kon-
kreciam sportininkui gali visai netikti. Be to, Sis
modelis kalba ne tik apie nerima ir baime pries
varzybas, jis apima jvairialype biisena, kurioje
ipinta visokiy emocijy ir potyriy (Robazza et al.,
2004), todé¢l darosi paprascCiau spresti kai kuriuos
praktinius klausimus. PavyzdZiui, esu susidirusi
su situacija, kai sportininkas teigé¢, jog jaudinosi ir
prie§ geras, ir prie§ prastas varzybas. Tik tuomet,
kai jis uzpildé ESP skalg ir mes drauge ja aptaréme,
paaiskeéjo, kad priesSvarzybinés blisenos prasme
situacijos buvo skirtingos. Prie§ geras varzybas jau-
dulys buvo salygiskai stiprus, taciau kartu sportinin-
kas jautési motyvuotas ir giliai Sirdyje uztikrintas,
ramus. Prie$ prastas varzybas jaudulys taip pat buvo
didelis, kartu sportininkas jautési tingus ir apatiskas.
Taigi aptariamasis modelis paaiskina, kodél kartais
net ir labai stiprus jaudulys nesutrukdo gerai pasi-
rodyti varzybose, o kitais kartais visiskai sutrikdo
veikla. Man rodos, sportininkai pratg skenuoti save
ir fiksuoti jaudulio lygi, bet ne visuomet atkreipia
démesi i gretutines emocines biisenas.

Kaip sako pats pavadinimas, tinkamiausios
veiklos zona néra taskas! Tai zona, t. y. tam tikras
biisenos diapazonas, tam tikras ,,nuo... iki...“. Toks
supratimas suteikia laisvés — nereikia siekti vienos
labai konkrecios biisenos. Biisena gali kazkiek
skirtis nuo buvusios pries§ geriausias varzybas, o
rezultatas vis tiek bus geras.

IS ankstesniy uzuominy paaiskéjo, kad pagal
Y. L. Hanin modeli emocijos skirstomos { padedan-
¢ias (moksliskai — optimalias, Zymimas + zenklu;
jos i$ esmés rodo auksta energijos lygi, pavyzdziui:
agresyvus, uzsivedes) ir trukdancias (disfunkcines,
zymimas — zenklu; jos rodo Zema energijos lygi
arba netinkama kryptimi nukreipta energija, pa-
vyzdziui: liidnas, saugus). Tiek vienos, tiek kitos
gali biiti malonios (zymimos P raide, pagal angliska
zodi ,,positive®) ir nemalonios (Zymimos N raide,
pagal angliska zodj ,,negative®). [sidémékite! Ne-
malonios emocijos gali padéti siekti rezultaty (jos
bus zymimos N+; zr. antrg stulpeli ESP-40 skaléje),
o malonios — trukdyti (jos Zymimos P—; zr. ketvirta
stulpeli). Pavyzdziui, viena sportininké po varzy-
by at¢jo labai nusiminusi ir sutrikusi. Ji pasakojo,
kad pries varzybas jautési labai gerai, o rezultatas
buvo prastas. PaprasSiau jos prisiminti savo biisena
pries varzybas ir uzpildyti ESP skalg. Ir Stai tuomet
paaiskeéjo, kas nutiko! Sportininkés ESP skaléje do-
minavo P— emocijos, t. y. ji jautési labai laiminga,
dzitigavo, prie$ varZybas daug bendravo su drau-
gais, taciau mobilizacijos ir koncentracijos lygis
buvo nepakankamas (4 pav.). Maziau painiavos
kalbant apie nemalonias trukdancias (N—; zr. pirma
stulpeli ESP-40 skaléje) ir malonias padedancias
(P+; zr. treCia stulpeli): pirmosios — ir nemalonios,
ir trukdo, antrosios — ir malonios, ir padeda.
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4 pav. Siame pavyzdyije aiskiai matyti, kad
teigiamos energijos lygis prie§ varZybas mazas:
dominuoja trukdancios buisenos (V- ir P-), o pa-
dedanciy buseny (P+ ir ypa¢ N+) intensyvumas
yra mazas

C. Robazza ir kt. (2004) teigimu, padedancios
emocijos, tick malonios, tick nemalonios, leidzia
tinkamai iSnaudoti turimus resursus (galimybes) —
jos uzveda, mobilizuoja, kitaip sakant, didina
energija, taip pat organizuoja veikla leisdamos
techniSkiau atlikti veiksmus. Trukdancios emoci-
jos, priesingai, neleidzia iSnaudoti turimy resursy,
slopina energija, nukreipia ja netinkama linkme bei
trukdo varzybinei veiklai.



Apibendrindama pridursiu: mano nuomone,
toks individualios biisenos nustatymas padeda
tiek treneriams, tiek sportininkams geriau suprasti
bliseng prie§ varzybas, jos savitumus. Kartu lei-
dzia geriau suprasti, kodél varzybos pavyko arba
nepavyko, liecka maziau apibendrinimuy, tokiy kaip
»perdege*, ,labai jaudinosi. N¢ vienas psichologas
neleis sumeluoti — tokiy apibendrinimy verté maza.
Kuo konkreciau jvardijama, kas buvo negerai, tuo
lengviau tai keisti ir tobuléti.

Nezinau, ar man pavyko jus sudominti §iuo
metodu. Kaip nezinau ir to, ar kas nors, iSskyrus
zurnalo redaktorius, perskaitys §i straipsni iki galo.
Pries pora mety teko regéti, kaip pats profesorius
Y. L. Hanin nesugebéjo grupelés sportininky ir
treneriy jtikinti savo metodo praktiSkumu. Tai
visai nereiSkia, kad metodas nieko vertas — kaip ir
kiti psichologiniai metodai, jis skamba pernelyg
teoriskai, kol néra iSbandomas. Tod¢l labai patariu
ji taikyti, isitikinti jo praktine nauda! Ir dar: pasiti-
kékite savo sportininky savireguliacijos gebéjimais,
kai tik jie Zinos, kokios biisenos link judeti, ir atras
tam budy!

Daugiau apie §1 metoda sitlau paskaityti
Y. L. Hanin knygose, o ypa¢ rekomenduoju straips-
ni (Hanin, 2003), kuriame pateikiama pagrindiniy
modelio gairiy santrauka.
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Il. Sporto medicina

Sporto traumy gydymas
autologiniais kraujo kilmes
augimo veiksniais

Dr. Aima KAJENIENE

Kauno sporto medicinos centro Sporto medicinos skyriaus vedéja,
Lietuvos olimpinio sporto centro olimpines rinktinés gydytoja,

Lietuvos sveikatos moksly universiteto lektore,

Tarptautinés lengvosios atletikos federacijy asociacijos (IAAF) Medicinos ir antidopingo komisijos naré

Literaturoje vis dazniau randama informacijos
apie kraujo kilmés augimo veiksniy naudojimq
profesionaliy sportininky traumoms gydyti. Nors Sis
metodas néra labai naujas, jo taikymo galimybés
Siuo metu labai pleciasi tobuléjant biomedicininos
irangai, kuri uztikrina lengvq ir saugy augimo
veiksniy naudojimgq.

Daznos raumeny bei sauslysliy traumos spor-
te ir tinkamiausiy gydymo metody, spartinanciy
sportininky gijimo trukme, paieska paaiskina vis
didéjanti Sio metodo populiarumq sporto medici-
noje, nors naujasis gydymo biidas kol kas yra tik
tyrimy objektas.

Sio straipsnio tikslas — suteikti naujausiy Ziniy
apie kraujo kilmés augimo veiksnius. Aptariama
naujojo gydymo metodo nauda, rizika, galimi
apribojimai ir ypatingas démesys skiriamas anti-
dopingo taisykliy reikalavimams.

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

Pirmieji bandymai panaudoti kraujo kilmeés
augimo veiksnius ir skatinti Zaizdy gijima prasidéjo
sukiirus fibrino silanta (klijus), kurio pagrinda sudaré
fibrinogenas ir trombinas. Trombocity, kaip augimo
veiksniy Saltinio, panaudojimas buvo atsitiktinis, nes
visas démesys tuomet buvo sutelktas | hemostatines
fibrino savybes. Klinikin¢ trombocity panaudojimo

verté paaiskéjo véliau, pastebéjus spartesni kaulo
formavimasi ir mazesng antrinés infekcijos rizika
zandikaulio operacijy metu. PrieSuzdegiminis ir
prieSbakterinis poveikis labiausiai susijgs su trombo-
city, buvusiy fibrino silanty sudétyje, funkcija. Trom-
bocitai — kauly ¢iulpuose gaminamos bebranduolés
lastelés, atliekancios svarby vaidmenj homeostazés
metu. Priklausomai nuo aktyvacijos trombocitai gali
sekretuoti citokinus ir augimo veiksnius. Veikiami
trombino, trombocitai gali iSlaisvinti daugiau nei
300 jvairiy baltymy. Be gerai zinomos kresulio for-
mavimo funkcijos, trombocitai i§laisvina medziagas,
kurios skatina audiniy atsinaujinima (regeneracija),
naujy kraujagysliy formavimasi ir sukelia uzdegima.
Be to, jie skatina kauly Ciulpy kamieniniy Iasteliy
migracija | naujy kraujagysliy formavimosi vieta ir
endotelio lasteliy diferenciacija. Pazeidimo vietoje
trombocitai i§laisvina daugybg biologiSkai aktyviy
medziagy, skatinan¢iy atsinaujinima ir pazeistos
vietos gijima.

Yra keturi pagrindiniai autologiniy kraujo kil-
meés augimo veiksniy Saltiniai, taitkomi gydymui, ta-
¢iau Siame straipsnyje daugiausia démesio skiriama
trombocity prisotintos plazmos (angl. platelet-rich
plasma) pritaikymo galimybéms.

Autologinio kraujo injekcija (autohemoterapi-
ja) yra seniausia ir paprasciausia autologiniy kraujo
kilmés augimo veiksniy skystoji forma. I$ paciento
venos paimama keletas mililitry kraujo ir nedelsiant
isvirk§¢iama i pazeista vieta. Sis gydymo metodas
retai taikomas dél zemos trombocity koncentracijos,
palyginti su trombocity prisotinta plazma.



Autologiniame kondicionuotame serume (angl.
autologous conditioned serum) augimo veiksniy
koncentracija taip pat mazesne, palyginti su trom-
bocity prisotinta plazma. IS pradZiy $is preparatas
buvo aprasytas kaip didelés koncentracijos uzde-
giminiy citokiny, tokiy kaip interleukino-1 recep-
toriy antagonisty, interleukino-4 ir interleukino-10
tirpalas. Nustatyta, kad $is serumas turi teigiama
poveiki gydant raumeny pazaida bei kontroliuojant
patiméjusi kelio osteoartrita.

Trombocity prisotintas fibrinas (angl. platelet-
rich fibrin). Sio tipo autologiniai augimo veiksniai
iSgaunami taikant ta pacia technika kaip ir gaminant
trombocity prisotinta plazma, bet pries imant kraujo
1 Svirksta nepritraukiama antikoagulianty. Taigi bai-
gus centrifuguoti gaunamas didelj trombocity kiekj
turintis fibrino gelis, kuris gali biiti naudojamas kaip
transplantas arba kaip pleistras zaizdai. Si technika
dazniausiai naudojama Zandikauliy chirurgijos ir
ortopediniy operacijy metu.

Trombocity prisotinta plazma yra augimo fak-
toriy paruoSimo metodas, kai kraujo méginio metu,
norint i§vengti trombocity aktyvacijos ir kreSulio
susidarymo, papildomai naudojami antikoagulian-
tai. Priklausomai nuo naudojamo jrenginio kraujo
meéginys centrifuguojamas viena arba du kartus,
atskiriami eritrocitai ir plazmoje koncentruojami
trombocitai (1 pav.). Tokiu biidu gaunama dve-
jopa kraujo plazma: be trombocity ir trombocity
prisotinta. IS 30 mililitry kraujo pagaminama apie
keturis mililitrus trombocity prisotintos plazmos.
Tokioje paruostoje plazmoje trombocity yra nuo
keturiy iki aStuoniy karty daugiau nei kraujyje.
Trombocitai aktyvuojami injekcijos metu. Pa-
ruostoji trombocity prisotinta plazma gydymo
tikslais iSvirkS¢iama | pazeista audinj ar sanarj.
Injekcijos tikslas — suteikiant papildomy augimo
veiksniy pagerinti pazaidos gijima. Apie 70 pro-
centy augimo veiksniy i$laisvinama per pirmasias
10 minuciy, o beveik 100 procenty — per valanda
po injekcijos. Mazi augimo veiksniy kiekiai dar
gali buti gaminami apie vieng savaitg (tiek laiko
trombocitai i§lieka gyvybingi). Augimo veiksniy
iSlaisvinima létina kalcis. Kalcio chloridu paveikti
trombocitai (jei kalcio chlorido pridedama i plaz-
ma antro centrifugavimo metu) augimo veiksnius
iSlaisvina létai ir veikia mazdaug septynias paras
nuo injekcijos. Traumatologijos ir sporto medicinos
praktikoje pagrindiniai suZeidimai, kurie gali biiti
gydomi trombocity prisotinta plazma, yra sausgys-
liy, rai$¢iy ar sanariy pazaidos.

Nustatyta, kad trombocity prisotintoje plazmo-
je svarbiausi citokinai ir augimo veiksniai yra Sie:

I pav. Trombocity prisotintos
plazmos atskyrimo prietaisas
(Biomet Biologics)

Trombocity iSskiriamas augimo veiksnys
(angl. platelet-derived growth factor — PDGF)
tiesiogiai susijes su zaizdos gijimo procesais.
Sj veiksni i$skiria trombocitai, ta¢iau manoma,
kad dalj jo gamina ir makrofagai. Trombocity
iSskiriamas augimo veiksnys skatina imuniniy
lasteliy ir fibroblasty aktyvuma. Pastaruoju
metu tiriama galimybé naudoti §j augimo veiks-
nj jvairiy sunkiai gyjanciy zaizdy gydymui.
Kraujagysliy endotelio augimo veiksnys
(angl. vascular endothelial growth factor —
VEGF) veikia epitelizacija, taip pat skatina
kolagenazgs sekrecija, dél to mazéja perteklinio
kolageno kiekis brgstant randui.
Transformuojamasis augimo veiksnys
B1 (angl. transforming growth factor beta-
1 — TGF-B1) veikia fibroblasty sintezg ir ju
brendima, taip pat pagrindinés tarplastelinés
medZziagos proteoglikany sintezg, slopindamas
uzdegimo metu i$skiriamas audiniy proteazes.
Epidermio augimo veiksnys (angl. epidermal
growth factor — EGF) veikia epitelizacija, taip
pat skatina kolagenazés sekrecija, dél to maz¢ja
perteklinio kolageno kiekis brgstant randui.
Pagrindinis fibroblasty augimo veiksnys
(angl. basic fibroblast growth factor — bFGF)
skatina fibroblasty migracija, proliferacija ir
kolageno gamyba.

Hepatocity augimo veiksnys (angl. hepatocy-
te growth factor — HGF) skatina angiogenezg,
turi antifibrotinj poveikj.

I insuling panaSus augimo veiksnys (angl.
insulin-like growth factor-1 — IGF-1) veikia
zaizdos gijima skatindamas fibroblasty ir epi-



dermio lIasteliy proliferacija, kolageno sintezg.
Sio veiksnio labai sumaz¢ja esant létinéms Zaiz-
doms bei vartojant steroidinius hormonus.

Laboratoriniai trombocity
prisotintos plazmos tyrimai

Pastaruoju metu jau atlikta pakankamai ban-
dymy su audiniy kulttiromis bei gyviinais tiriant
biologing augimo veiksniy vertg. Tyrimai rodo,
kad dél trombocity prisotintos plazmos injekciju
poveikio suaktyvéja kolageno sinteze, kraujagysliy
endotelinio augimo ir hepatocity augimo veiksniy
produkcija zmogaus sausgyslés audinyje. Trombo-
city prisotinta plazma taip pat stimuliuoja kraujyje
cirkuliuojanciy lasteliy mobilizacija injekcijos
vietoje. Patvirtinta, kad gyviiny sausgyslése, kurios
buvo gydomos iSvirks¢iant trombocity prisotintos
plazmos, spar¢iau vyksta lasteliy proliferacija bei
angiogeneze.

Trombocity prisotintoje plazmoje randami
augimo veiksniai valdo uzdegimo faz¢ raumens
pazeidimo modelyje ir pagreitina atsinaujinimo
procesus. Taip pat jrodyta, kad i insuling panasus
augimo veiksnys-1 ir epidermio augimo veiksnys
skatina raumens gijima, o transformuojamasis au-
gimo veiksnys B1 turi lemiama poveiki fibrotinio
atsako kontrolei gijimo metu.

Klinikiniai trombocity
prisotintos plazmos tyrimai

R. J. de Vos ir kt. (2010) atliko sisteming
moksliniy publikacijy apie augimo veiksniy
taikyma létinéms sausgysliy pazaidoms gydyti
apzvalga. Mokslininkai aptiko vienuolika studijy,
taciau né viena i$ ju neatitiko patikimy moksliniy
tyrimy kriteriju. Siy autoriy nuomone, $iandien
néra patikimy irodymu, kad trombocity prisotintos
plazmos injekcijos veikia skausma ir funkcija ge-
riau nei kiti gydymo metodai. Yra tyrimy, kuriuose
irodoma, jog trombocity prisotinta plazma gali buti
naudinga, taciau tuose tyrimuose randama meto-
dologiniy klaidy arba btina labai mazas tiriamuju
asmeny skaicius.

Nors tinkamai suplanuoty klinikiniy studiju
nepakanka, vis daug¢ja irodymuy, patvirtinanciy
trombocity prisotintos plazmos injekcijy veiksmin-
guma gydant raumeny ir sausgysliy traumas.

Neseniai paskelbtame straipsnyje irodomas
teigiamas trombocity prisotintos plazmos injek-
ciju poveikis gydant létin sausgyslés uzdegima.
J. C. Perrbooms ir kt. (2010) atliko dvigubai akla

atsitiktiniy im¢iy kontroliuojama tyrima (dvigubai
aklas — toks tyrimas, kai nei gydytojas, nei pacientas
nezino, kuris preparatas tikras, kuris — placebas). Jo
metu trombocity prisotintos plazmos injekciju po-
veikis buvo lyginamas su kortikosteroidy injekciju
poveikiu pacientams, kuriems konservatyvus late-
ralinio epikondilito gydymas buvo nesé¢kmingas.
Autoriai nurodo, kad viena trombocity prisotintos
plazmos injekcija sumaZino skausma ir pagerino
funkcija labiau nei kortikosteroidy injekcija. Sis
poveikis buvo ilgalaikis ir nesukélé komplikacijy.

A. Mishra su bendraautoriais (2006) isStyré
146 pacientus, sergancius epikondilitu. Visi pa-
cientai i§ pradziy buvo gydomi pagal standartini
protokola. DvideSim¢iai pacienty Sis gydymas
buvo neveiksmingas. Penkiolikai pacienty buvo
1Svirks¢iama trombocity prisotintos plazmos, pen-
kiems — skausmo malSinamuyjy vaisty. Po aStuoniy
savaiciy trombocity prisotintos plazmos grupés
pacientams skausmas sumaz¢jo 80 procenty, kon-
trolinés grupés — tik 16 procenty. Tyrimo pabaigoje
net 93 procentai trombocity prisotintos plazmos
grupés pacienty pripazino, kad skausmas isnyko,
deja, kontrolinés grupés pacienty tyrimo pabaigoje
nepavyko rasti.

G. Filardo ir kt. (2009) atliko trombocity pri-
sotintos plazmos injekciju poveikio tyrima. Buvo
tirlama penkiolika sportininky, kuriems konserva-
tyvus ar chirurginis ,,Suolininko* kelio gydymas
buvo neveiksmingas. Trijy trombocity prisotintos
plazmos injekciju per dviejy savaiciy laikotarpi ir
fizioterapijos procediiry poveikis sumazino skaus-
ma bei padidino atlety fizini aktyvuma patikimai
geriau, palyginti su kontroline grupe.

E. Kon ir kt. (2009) aprasé trombocity priso-
tintos plazmos veiksminguma ir sauguma gydant
20 vyry ,,Suolininko* keli.

Nors pavieniai tyrimai skelbia puikius rezulta-
tus gydant trombocity prisotinta plazma raumeny
traumas, randomizuoty (t. y. pagal atsitiktinius po-
zymius parinkty) dvigubai akly studijy Sioje srityje
néra. Ekspertai teigia, kad problema labai aktuali,
bet kol kas ji istirta nepakankamai, gydymo meto-
dikos irgi yra tik ekspermento stadijoje.

Neseniai E. Kon su bendraautoriais (2009)
publikavo jdomius preliminarius 115 degeneraciniy
kelio pazaidy gydymo trimis trombocity prisotin-
tos plazmos injekcijomis rezultatus. Sie autoriai
daro iSvada, kad gydymas trombocity prisotintos
plazmos injekcijomis yra saugus, sumazina skaus-
ma, pagerina kelio sanario funkcija bei gyvenimo
kokybe jauniems pacientams, kuriy degeneraciniai
sanario pokyciai mazesni.



Tokie rezultatai leidZia manyti, kad ateityje
atsiras korektiSky moksliniy studiju, analizuojanciy
Sio naujo gydymo galimybes.

Kaip vyksta gydymas
trombocity prisotinta plazma?

Nagrinétuose straipsniuse nepavyko rasti
vienodos nuomonés, kiek trombocity prisotin-
tos plazmos injekcijy turéty biti atlikta gydant
griau¢iy raumeny traumas. Nors néra faktinio
sutarimo, panasu, kad turéty buti atlickama nuo
vienos iki trijy trombocity prisotintos plazmos
vietiniy injekciju per dvieju savaiciy laikotarpi.
Sis savaités trukmés laikotarpis grindZiamas pa-
steb&jimais, kad injekcijos vietoje trombocitai is-
lieka gyvybingi ir iSlaisvina augimo veiksnius per
bene septynias paras po injekcijos. Prieinamuose
literatiiros Saltiniuose nurodoma, kad pacientams,
kuriems pazeistas kremzlinis audinys, turéty buti
atliktos maziausiai trys intrasagnarinés trombocity
prisotintos plazmos injekcijos.

Be to, labai triiksta Ziniy apie standartinius rea-
bilitacijos protokolus gydymo trombocity prisotinta
plazma metu. Kai kurie autoriai rekomenduoja po
trombocity prisotintos plazmos injekcijos i sausgyle
taikyti dvieju savaiCiy sausgyslés imobilizacija
sanario jtvaru. Paskui, jei poveikis teigiamas, taiko-
ma standartiné sausgyslés uzdegimo reabilitacijos
programa. Gydant raumeny ir sanariy pazaidas
trombocity prisotinta plazma tikslinga susilaikyti
nuo treniruoCiy ir didesnio fizinio aktyvumo viso
gydymo kurso metu. Sis dvieju trijy savaiéiy laiko-
tarpis gali biiti tgsiamas priklausomai nuo traumos
sunkumo, pazaidos tipo, sveikimo spartos bei tai-
komo reabilitacijos protokolo.

Rizika

Trombocity prisotinta plazma yra autologinis
preparatas, todel jos vartojimas saugus uzkreiamy
ligy (tokiy kaip Zmogaus imunodeficito, hepatito ar
kity krauju plintanciu infekcijy) atzvilgiu. Paciento
tolerancija procediirai priklauso nuo to, kaip gerai
jis informuojamas apie paties preparato paruo$ima
bei taikyma. Siuo metu rinkoje esanti jranga apta-
riamajai plazmai gaminti yra moderni, patikima,
saugi ir patogi. Taigi kraujo uzkrétimo patogeniniais
agentais rizika yra minimali. Taciau §i jranga turi
vieng trilkuma — ji gana brangi.

Potenciali gydymo autologiniais augimo
veiksniais rizika yra pernelyg aktyvus fibrozinio

audinio formavimasis gydomajame audinyje.
Raumens gijimo procesa sudaro keturi etapai:
degeneracija, uzdegimas (pirmasias kelias paras),
regeneracija (nuo penktos iki keturioliktos dienos)
ir fibroz¢ (pradedant antraja savaite), kuri gali buti
pernelyg agresyvi stipriai paZeistame raumenyje.
Pernelyg aktyvi fibrozeé stabdo raumens atsinauji-
nimo (regeneracijos) procesa. Transformuojama-
sis augimo veiksnys B1 yra pagrindinis fibrozes
procesu reguliatorius (atsinaujinimo metu), todél
galima spéti, kad per didelis trombocity prisotintos
plazmos injekcijy kiekis raumens pazaidos vietoje
gali suaktyvinti fibroze ir duoti neigiamuy galutiniy
rezultaty.

Nepavyko aptikti literattiros Saltiniy, kuriuose
biity nagrin¢jamas kancerogeninis autologiniy au-
gimo veiksniy poveikis Zmonéms.

Nors tai néra didelé rizika, taciau trombocity
prisotintos plazmos injekcijos metu skausmas islie-
ka svarbiausiu Salutiniu neigiamu efektu, ypac tuo-
met, kai injekcija atliekama i sausgysle. Intrasaus-
gysliniy injekciju metu patariama vieting anestezija
bei skausmo malSinamyjuy medikamenty vartojimas
per 24 valandy laikotarpi po injekcijos.

Antidopingo politika

Mazai tikétina, kad Siuolaikinémis technolo-
gijomis paruosta, vietiSkai vartojama trombocity
prisotinta plazma gali turéti anabolini poveiki.
Faktiskai néra §ia hipoteze patvirtinan¢iy moks-
liniy jrodymy. Tarptautinés lengvosios atletikos
federacijuy asociacijos Medicinos ir antidopingo
komisijos nariai mano, kad vietinis trombocity
prisotintos plazmos ar trombocity prisotinto fibrino
vartojimas néra kraujo dopingas ir negali veikti
deguonies pernasos ar turéti sistemini anabolini
poveiki. Si komisija {spéja atletus, kad pirmiausia
turi biti taikomi visi moksliniais tyrimais pagristi
gydymo bei reabilitacijos metodai: imobilizacija,
fizioterapija, kineziterapija ir kiti gydymo budai.
Komisija ispéja sportininkus dél gydymo autologi-
niais augimo veiksniais galimo Salutinio poveikio:
infekcijos, uzdegimo, degeneracijos ir neprogno-
zuojamos fibrozés. Komisija nuolat stebi naujy
tyrimy rezultatus ir jos nuomoné Siuo klausimu gali
radikaliai pasikeisti.

Tarptautinis olimpinis komitetas isp¢ja, kad
injekcijos sportininkams turi biti atliekamos tik
esant neabejotinam reikalui, o gydymui taikomi tik
moksliniais tyrimais pagristi metodai.
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ISvados

Autologiniai augimo veiksniy, ypa¢ trombo-
city prisotintos plazmos taikymas aktuallis sporto
medicinoje ir traumatologijoje. Kad ir kokie geri
atlikty laboratoriniy tyrimy rezultatai, trombocity
prisotintos plazmos vartojimo klinikiniy tyrimy dar
labai truksta. Iki Siol néra aiSkus optimalus injek-
cijos tiiris, veiksmingiausias plazmos paruo$imo
budas, trombocity aktyvavimas, injekciju technika
ir daznis, pirmosios injekcijos laikas po traumos,
efektyvios reabilitacijos protokolai. Trombocity
prisotintos plazmos injekcijos yra brangus ir ne-
daznai naudojamas gydymo metodas. Kiekvienu
atveju gydytojas ir pacientas turi jvertinti galima
nauda, rizika ir gydymo kaina.
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Sirdies ir kraujagysliy sistemos atsakas  fizini kriivi priklauso nuo Zmogaus
genotipo ir gali daryti dideli poveiki zmogaus fiziniam pajégumui, sveikatai,
gyvenimo kokybei vyresniame amziuje, galbiit net gyvenimo trukmei. Pastaruoju
metu vis daugiau déemesio skiriama molekulinei adaptacijai bei genetiniams
veiksniams, lemiantiems Sirdies ir kraujagysliy sistemos pajéguma fizinio kritvio
metu. Sios sistemos funkciné biklé yra svarbi leidZiant sportuoti ir parenkant

fizinio kravio dydj.

Sirdies ir kraujagysliy sistemos (SKS)
adaptacija prie fiziniy kruviy yra vienas reiks-
mingesniy veiksniy, lemianciy bendraji organizmo
prisitaikyma prie aplinkos salygy. SKS apriipina
kiekviena organizmo Igstel¢ deguonimi ir maisto
medZiagomis priklausomai nuo kintanc¢iy porei-
kiy, paSalina anglies dioksida ir kitus galutinius
medziagy apykaitos skilimo produktus bei susida-
riusia §iluma i$ audiniy. SKS jautriausiai reaguoja
1 visus aplinkos ir vidaus terpés kitimus fizinio
kriivio metu.

Sporto medicinos specialistai teigia, kad lei-
dZiant sportuoti labai svarbus rodiklis yra Sirdies
dydis. Jis labiau priklauso nuo genetiniy veiksniy,
nors treniruojantis pastebimas nedidelis Sirdies
iSsiplétimas. IStverme¢ ugdantiems sportininkams
budinga vidutinio dydZio miokardo hipertrofija,
padidinanti Sirdies susitraukimo galinguma. Bu-
tent tokia adaptacija laikoma optimalia aerobinés
iStvermes poZziiiriu, nes esant pakankamam cir-
kuliuojancio kraujo kiekiui didéja Sirdies darbo
ekonomiSkumas ir atsparumas nuovargiui ilgo
darbo metu. Be to, Sirdies raumens atsparumas
nuovargiui priklauso nuo koronarinés kraujotakos
intensyvumo ir stabilumo, Sirdies raumens kapi-
liarizacijos, mitochondrijy i§sivystymo, aerobinés
oksidacijos fermenty aktyvumo bei kiekio, ener-
getiniy iStekliy pakankamumo. Sportuojanciy as-
meny kairiojo irdies skilvelio hipertrofija (KSSH)
yra fiziologiné reakcija dél adaptacijos, taciau

nesportuojanciy asmeny KSSH gali biiti susijusi
su Sirdies patologija. Sisteminiai fiziniai kriviai
didina Sirdies darbini pajéguma, ta€iau sportuojant,
kai taikomi dideli fiziniai kraviai, SKS ver¢iama
dirbti kraStutinémis salygomis. Labai svarbu at-
skirti fiziologing sportininky Sirdies hipertrofija
nuo patologines bukles, pavyzdZziui, hipertrofinés
ir dilatacinés kardiomiopatijos, kurios gali sukelti
net staigia mirtj (Abraitis et al., 2004; Stewart,
Rittweger, 2006).

Vertinant Zmoniy fizinj pajéguma SKS tiriama
pirmiausia, nes jos buklé lemia raumeny sistemos
darbinguma, iSlaiko organizmo vidinés terpés
pastovuma (homeostazg). Skirtingo fizinio kriivio
salygomis vyrauja skirtingi SKS reguliavimo me-
chanizmai bei ju saveika. Gan svarbu sisteminés
kraujotakos reguliavimo mechanizmai, juos pagal
trukme galima skirstyti i ilgalaikius, tarpinius ir
greituosius. Greitieji reguliavimo mechanizmai
dar vadinami nerviniais, nes didZiausia reikSme
Siuose procesuose turi simpatiniy nervy valdomi
centrinés nervy sistemos (CNS) ir receptoriniai
refleksai bei vazodilatacinés kraujagysliy reakcijos.
Bendras visy Siy refleksy bruozas — labai greita
reakcija | organy ir audiniy kraujotakos, deguonies
ir energijos poreikius. Nerving reguliacija papildo
humoraliné sistema, ji laiduoja ilgalaik¢ krau-
jotakos reguliacija. Svarbiausias vaidmuo tenka
renino—angiotenzino sistemai (Abraitis et al., 2004;
Jones, Woods, 2003).



Angiotenzinogenas

RENINAS 4’]

Angiotenzinas I

(N)Asp-Arg-Val-Tyr-Ile-His-Pro-Phe-His-Leu(C)

ACE

Angiotenzinas I1

(N)Asp-Arg-Val-Tyr -Ile-His-Pro-Phe(C)

Vazokonstrikcija
(kraujagysliy lygiyjy raumeny)

Antinks¢iy Zieviné dalis

SNS stimuliacija (aldosteronas)

(katecholaminai)

Pav. Pagrindiniai renino—angiotenzino sistemos
komponentai bei jos funkcijos: ACE — angioten-
zina konvertuojantis fermentas; SNS — simpa-
tiné nervy sistema (schema modifikuota pagal
Abraitj ir kt., 2004)

Renino-angiotenzino sistema (RAS) yra
atsakinga uz viding organizmo homeostazg. Ji
kontroliuoja viso organizmo energijos pusiausvyra,
reguliuoja kraujosptdi, elektrolity pusiausvyra ir
turi jtakos medziagy apykaitai. Si sistema buidinga
ne tik kraujotakai, bet ir jvairiems audiniams bei
pavienéms lasteléms. RAS yra Sirdies ir krauja-
gysliy sistemoje, inkstuose, griau¢iy raumenyse,
riebaliniame audinyje, centrinéje nervy sistemoje,
plauciuose, lytiniuose organuose ir Kitur.

Cirkuliuojanti RAS sistema aktyvuojama kaip
kompensacinis kardiovaskulinis mechanizmas de-
hidratacijos, kraujavimo, Sirdies nepakankamumo
ir kity bikliy metu. Autokrininé¢ RAS dalyvauja ho-
meostazés neurohormoninio reguliavimo procese.
Endokrinin¢ RAS — tai cirkuliuojanti hormoniné
sistema, kuria sudaro reninas, angiotenzinogenas
bei angiotenzing konvertuojantis fermentas — ACE
(angl. angiotensin—coverting enzyme) (1 pav.).

Reninas susidaro inkstuose i$ neaktyviy for-
my. Susilpnéjus inksty kraujotakai, chloro jony
koncentracijai inkstuose bei padidéjus simpatinés
nervy sistemos (SNS) aktyvumui did¢ja renino 18-
siskyrimas i$ inksty | kraujotaka, kur jis kepenyse
gaminama plazmos baltyma angiotenzinogenq pa-
vercia santykiskai neaktyviu angiotenzinu I (Angl).
Endotelio Iasteliy membranoje esantis ACE paver-
Cia §1 baltyma angiotenzinu Il (Angll). Susidargs
endokrininis Angll yra galingas vazokonstriktorius,
tiesiogiai veikiantis kraujagysliy lygiyju raumeny
lasteles, simpating nervy sistema, kalcio jony apy-
taka ir atpalaiduojantis kitus vazokonstrikcinius
veiksnius. Angll poveikis trumpalaikis. Veikiant
cirkulivojanc¢iam Angll padidé¢ja kairiojo Sirdies
skilvelio prieskriivis bei pokriivis, taip pat arterinis
kraujospudis. Nustatyta, kad i audinius visi RAS
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komponentai ne tik atneSami kartu su krauju, bet
ir sintetinami lokaliai. Manoma, kad butent lokalus
AnglI atsako uz audinio ar organo, kuriame jis yra,
funkcing bukle, jo strukttrinius bei morfologinius
pokyc¢ius (Abraitis et al., 2004; Baudin, 2002; Di
Mauro et al., 2010; Rankinen et al., 2000).

Todél pastaraisiais metais ypac¢ aktyviai tiria-
mi tam tikri RAS komponentai, siekiant tiksliau
nustatyti $ios sistemos poveiki SKS ilgalaikiy
struktiiriniy bei morfologiniy poky¢iy atsiradimui,
diabeto patogenezei, zmogaus ilgaamziskumui bei
fiziniam pajégumui.

Sportininky molekulinés genetikos tyrimai

Funkcing SKS bikle parodo arterinis kraujo-
spudis, kuris priklauso nuo sistolinio bei minutinio
kraujo tiirio, kraujagysliy prisipildymo krauju,
cirkuliuojancio kraujo kiekio, arterioliy talpos,
bendrojo periferinio pasiprieSinimo. Tokie organiz-
mo pozymiai vadinami hemodinaminiais. Prie ju
skiriami ir Sirdies funkciné buklé bei morfologijos
poky¢iai, Sirdies susitraukimy daznis, maksimalu-
sis minutinis Sirdies turis, sistolinis bei diastolinis
kraujospudis ir kt.

Buvo tiriama daug skirtingy genu, kuriy poky-
Ciai turi tam tikra itaka fizinio pajégumo hemodina-
mikai ir adaptacijai prie fiziniy kriiviy (Lippi et al.,
2009). Mokslininkai nustaté keleta genu varianty,
veikian¢iy zmogaus hemodinaminius pozymius
fizinio kriivio metu (zr. 1 lentelg). Per pastaruosius
desimt mety, remiantis jvairiais tyrimais, buvo nusta-
tyti tokie SKS hemodinaminiams poky¢iams fizinio
kriivio metu turintys jtakos genu variantai: AMPD1
(C/T); ACE (Alu 1/D); AGT (A-20C ir M235T);
AGTRI (A1166C); NOS3 (G894T); GNASI (T393C)
ir ADRBI (Arg389Gly ir Ser49Gly).

ISsamiai buvo tiriami renino—angiotenzino siste-
mos komponentai (Zr. 1 lentelg). Vienas nuodugniau-
siai mokslininky tyrinéty yra angiotenzing konver-
tuojancio fermento geno (ACE) I/D (angl. insertion/
deletion) polimorfizmas. A CE — pirmasis nustatytas
su fiziniu pajégumu susije¢s genas (Lippi et al., 2009;
Montgomery et al., 1998; Axmeros, 2009). Sio
geno koduojamas baltymas yra svarbiausias reni-
no—angiotenzino sistemos komponentas, atsakantis
uz stipraus vazokonstriktoriaus angiotenzino II
susidaryma. Tiek endokrinine, tiek autokrininé §ios
sistemos forma uztikrina ilgalaike¢ kraujotakos regu-
liacija. D¢l ACE geno jvykusios mutacijos susidaro
du aleliniai variantai: 287 bp Alu sekos neturintis
alelis (D) ir 8§ DNR fragmenta turintis alelis (I).
Molekuliniais genetiniais tyrimais nustatomi tokie
zmoniy genotipai: I/ — homozigotinis pagal I aleli,
I/D — heterozigotinis ir D/D —homozigotinis pagal D
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Reik$minga asociacija geny su hemodinaminiais rodikliais (tyrimy rezultatai)

Genas Tlrl?\lmlejl Hemodinaminiai poZymiai P Mokslininkai, literatiiros Saltinis
VEGFA 61 vyr.,, 85 mot. MDS <0,05 Prior et al., 2006
226 vyr. A DKS (50W) 0,016
AGT 190 vyr. DKSmax 0,007 Rankinen et al., 2000
120 vyr. A SKS, DKS <0,01
70 A DKS 0,05 Delmonico et al., 2005
AGTRI 193 MDS <0,05 Gineviciené et al., 2011
269 ASKS/DKS 0,016 Kim et al., 2007
62 mot. ASSD, SD <0,05 Hand et al., 2006
NOS3 ADKS (50W) 0,0005
471 ASSD (50W) 0,077 Rankinen et al., 2000
ASKS/DKS (50W) 0,013
443 (triatlonininkai) Vavriybos, pagal sportinj rezultata. | 0,039 Saunders et al., 2006
gt 890 A SIS(I; = 8:83 Nieminen et al., 2006
47 vyr. A SKS <0,05 Blanchard et al., 2006
193 Rufje indeksas <0,05 Gineviciené et al., 2011
ACE 140 AS AKSSH 0,0001  |Montgomery et al., 1998
294 A SSD (50W) 0,0006 Rankinen et al., 2000
144 AS KSSH 0,002 Myerson et al., 2001
294 MDS 0,008 Rankinen et al., 2000
BDKRB?2 109 vyr. KSSH 0,009 Brull et al., 2001
PPARA 144 vyr. KSSH 0,009 Jamshidi et al., 2002
APOE 120 MDS <0,001 Thompson et al., 2004

A — reakcija i fizing kriivi; vyr. — vyriskos Iyties tiriamieji; mot. — moteriskos Iyties tiriamieji; AS — armijos Sauktiniai; SKS—
sistolinis kraujospiidis; DKS — diastolinis kraujospiidis; SSD — Sirdies susitraukimo daznis; SD — §irdies dydzio pokyciai;

KSSH — kairiojo Sirdies skilvelio hipertrofijos rodiklis; MDS — maksimalusis deguonies suvartojimas.

alelj (Gineviciené et al., 2010; Rankinen et al., 2000;
Thompson et al., 2006). ACE genotipa ir fermento
aktyvuma kraujo plazmoje sieja glaudus tarpusavio
rySys. Maziausias ACE aktyvumas yra I/I genotipo,
didziausias — D/D genotipo, tarpinis — I/D genotipo
asmeny. IStyrus sveiky, intensyviai sportuojanciy
zmoniy ACE /D polimorfizma ir i$nagrinéjus ju
organizmo funkcinius bei morfologinius ypatumus
buvo nustatyta Sio geno polimorfizmo sasaja su
skirtingu zmoniy organizmo prisitaikymu prie il-
galaikiy greitumo jégos ar iStvermés reikalaujanciy
fiziniy kraviy (Lippi et al., 2009; Montgomery et al.,
1998; Axmeros, 2009). Tyrimai parod¢, kad istver-
més sporto rungtyse (irklavimas, dviraciy sportas,
vidutiniy ir ilgyjy nuotoliy bégimas, slidiné¢jimas ir
kitos sporto Sakos) yra didesnis ACE 1/ genotipo
daZnis, o D/D genotipas siejamas su greitumo jégos
sporto Sakomis, tokiomis kaip trumpyjy nuotoliy
bégimas (sprintas), trumpyjy nuotoliy plaukimas,
barjerinis bégimas ir kitos rungtys (Thompson et al.,
2006; Axmeros, 2009). Pavyzdziui, nustatyta, kad
ACE 1/1 genotipas buvo daZnesnis tarp Australijos
elito irkluotojy ir Ispanijos iStvermés sportininky
negu tarp kontroliniy grupiy asmeny, o DidZiosios

Britanijos ilgyju nuotoliy bégiky (stajeriy) ACE
I/I genotipo daznis buvo didesnis nei sprinteriy
(Mooren, 2005).

Tyrimais, susijusiais su atsaku i fizini krivi, nu-
statyta, kad motery grupése ACE 1/I genotipas turéjo
ry$i su didesniu maksimaliuoju deguonies suvarto-
jimu (MDS, VO,max), lyginant su D/D genotipo
moterimis (Mooren, 2005). T. Rankinen su ben-
dradarbiais (2000) iStyré 300 nesportuojanciy, bet
sveiky vaiky, atrinkty pagal programa HERITAGE
(angl. HEalth, Risk factors, exercise Training
And GEnetics), ir nustaté, kad ACE D/D genotipo
tiriamyjy po kontrolinés ir stebimos 20 savaiciy
trukmés iStvermés treniruociy programos MDS
buvo daug didesnis nei kiti fizinio darbingumo
rodikliai (Rankinen et al., 2000). Kai kurie tyrimai
(Mooren, 2005) parod¢, kad ACE D/D genotipas
daugiau susijes su didesne raumeny jéga kaip at-
sakas | treniruoCiy kravi.

B. A. Blanchard su bendraautoriais (2006)
aptiko sasaja tarp keliy genetiniy RAS varianty,
veikianciy sistolinj ir diastolinj kraujospiidi fizinio
kriivio metu. Tiriamieji vyrai atliko kompleksini
ergometrinj testa (30 minuciy ciklas matuojant



MDS). Tyr¢jai nustaté, kad MDS rodikliy rezultatai
reikSmingai skyrési tarp ACE genotipo grupiy. ACE
D/D genotipo vyry sistolinis kraujospiidis (40 %
MDS) buvo daug mazesnis negu ACE I/l ir I/D
genotipo tiriamyjy.

Dar 1998 metais H. E. Montgomery su bendra-
darbiais aptiko ACE (I/D) polimorfizmo D/D geno-
tipo sasaja su kairiojo Sirdies skilvelio hipertrofija
(KSSH). Jauniems aktyviems vyrams echokardio-
grafijos metodu buvo matuojama kairiojo Sirdies
skilvelio masé bei KSSH rodikliai pries fizinj kriivi
ir po jo vykdant 10 savaiciy trukmeés fizinio krtivio
treniruoCiy programa. Nustatyta, kad po treniruociy
programos Sirdies kairiojo skilvelio mas¢ ACE /1
genotipo vyrams padidéjo 2,0 g, I/D genotipo —
38,5 g, D/D genotipo — 42,3 g. Didesni KSSH
rodikliy pokyciai buvo ACE D/D genotipo asmeny
(Montgomery et al., 1998). 2001 metais buvo ap-
raSytas tyrimas, atliktas pagal ta pacia schema bei
treniruociy programa kaip ir H. E. Montgomery, be
to, patvirtinta 4CE D/D genotipo sasaja su KSSH
(Myerson et al., 2001).

Vélesni kity autoriy darbai parodé, kad jauny
sveiky besitreniruojanciy Zzmoniy KSSH susijusi su
peroksisomy proliferatoriaus aktyvinto receptoriaus
geny Seima — PPAR (angl. peroxisome proliferator-
activated receptor), butent su PPARA G/C polimor-
fizmu. PPARA retas C alelis tur¢jo itakos Sirdies
riebaly riigS¢iy oksidacijai ir PPARA geno raiSkai.
Nustatyta reikSminga PPARA C/C genotipo sasaja
su KSSH (Jamshidi et al., 2002). Todél manoma,
kad Sirdies metabolizmo kaitos ypatumai fizinio
kriivio metu priklauso nuo geny veiklos, o vieno
nukleotido polimorfizmai gene gali biiti susij¢ su
zmogaus fizinio pajégumo fenotipu.

2005 metais buvo rasti dar du RAS genai bei
ju variantai, siejami su hemodinaminiais poZymiais
fizinio kriivio metu: angiotensinogeno (AGT, angl.
angiotensinogen) A-20C ir M235T variantai, taip
pat angiotensino II pirmo tipo receptoriaus geno
(AGTRI1, angl. angiotensin Il type 1 receptor)
A1166C polimorfizmas. Tiriamiesiems (sveikiems
vyrams ir moterims) buvo nustatytas genotipas, be
to, pries aerobinio pobtidzio fizinj kriivi ir po jo, taip
pat pries 23 savaiciy trukmés treniruoCiy programa
ir po jos buvo matuojamas arterinis kraujospudis.
Mokslininkai nustate, kad po fizinio kriivio AGT (A-
20C) C/C genotipo tiriamyjy sistolinis kraujospudis
grizo | normalig biiseng daug greiCiau negu AGT
A/A genotipo asmeny. Pagal kita AGTR1 (A1166C)
geno variantg C/C genotipo tiriamyju diastolinis
kraujospuidis normalizavosi grei¢iau negu AGTRI
A/A genotipo asmeny (Delmonico et al., 2005).
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2009 metais A. W. Plat su bendradarbiais ty-
rimo metu atliko sveiky vyry ir motery, kuriems
buvo nustatytas genotipas pagal 6 vieno nukleotido
polimorfizmus (AGTRI (A1166C), AGT (M235T),
ACE (4656rpt), NOS3 (E298D), GNB3 (C825T) ir
ADDI (G460W)), arterijy intimos ir medijos storio
matavimus. Tyrimo rezultatai parodé statistiSkai
reikSminga sasaja tik AGTRI (A1166C) genetinio
varianto C/C genotipo motery su didesniu arteriju
intimos ir medijos storiu (Plat et al., 2009).

Bradikininas didina renino—angiotenzino sis-
temos aktyvuma ir yra funkcinis angiotenzino II
antagonistas (sukelia kraujagysliy vazodilatacija), jo
poveikis pasireiskia kartu su kres¢jimu ir fibrinolize.
Bradikininas veikia per specifinius receptorius — 31
ir B2. Kelios tyréjuy grupés doméjosi bradikinino
B2 receptoriaus — BDKRB?2 (angl. bradykinin 2
receptor) geno 9 bp insercijos / delecijos funkciniu
polimorfizmu. Dél BDKRB2 9 bp iskritos (-9) su-
maze¢ja geno raiska, todel tai gali paveikti vazodila-
tacinius kraujagysliy poky¢ius, ypa¢ fizinio kriivio
metu. Buvo nustatyta, kad zmogaus BDKRB2 -9/-9
genotipas teigiamai veikia raumeny susitraukimo
procesa. 2006 metais atlikti tyrimai parodé, kad
BDKRB2 —-9/-9 genotipas buvo daug daznesnis
tarp triatlonininky nei kontrolinéje nesportuojanciy
asmeny grupéje (Saunders et al., 2006).

A. G. Williams su bendraautoriais (2004) is-
tyré 81 iStvermg lavinanti elito sportininkg ir 115
sveiky nesportuojanc¢iy asmeny. Genotipai buvo
nustatomi pagal BDKRB2 (+9/-9) ir ACE (I/D)
polimorfizmus. Tyr¢jai aptiko teigiama raumeny
susitraukimo galingumo rodikliy sasaja su ACE
I/ ir BDKRB2 —9/-9 genotipais. Padaryta iSvada,
kad ACE 1/ BDKRB2 -9 aleliai laiduoja auksta
bradikinino receptoriaus aktyvuma ir yra susij¢ su
elito sportininky aerobine iStverme (Williams et
al., 2004). Be to, patvirtinta BDKRB2 (+9) alelio
sasaja su kairiojo Sirdies skilvelio hipertrofijos at-
siradimu ir nustatyta, kad BDKRB?2 (+9) alelis turi
itakos padidéjusiai BDKRB?2 geno raiskai (Brull et
al., 2001).

2006 metais S. J. Prior su bendradarbiais nu-
state, kad aplinkos veiksniy (tokiy kaip treniruotes
krivis, hipoksija) saveika su kraujagysliy endotelio
augimo veiksnio — VEGFA (angl. vascular endot-
helial growth factor) geno (C-2578A)/(G-1154A)/
(G—-634C) variantais didina sportininky galimybg
lavinti iStvermg. Mokslininkai, be AAG ir CGC
haplotipu sasajos su MDS pries fizinj kriivi ir po jo,
taip pat sugebe¢jo atskleisti VEGFA polimorfizmy
poveiki VEGFA geno raiskai Zzmogaus mioblastuose
(Prior et al., 2006).
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Suomijos mokslininkai (2006) jvertino keliy
geny variantus: beta 1 adrenerginio receptoriaus
geno — ADRBI (angl. betal-adrenergic receptor
gene) Arg389Gly ir Ser49Gly polimorfizmus bei
GNAS1 — G baltymo alfa subvieneto geno (angl. G
protein alpha-subunit) T393C polimorfizma. Buvo
iStirtas ju poveikis vidutinio ir vyresnio amziaus
sveiky vyry bei moteru (n = 890) Sirdies funkcijai,
morfologijai ir kraujosptidziui atliekant fizinj testa ir
atsigavimo metu. Paaiskéjo, kad ADRBI (Ser49Gly)
polimorfizmas veikia Sirdies morfologija fizinio kru-
vio metu, 0 GNASI T393C —sirdies funkcing bukle
testo ir atsigavimo metu. Tyréjai taip pat nustaté,
kad ADRBI Gly/Gly genotipo tiriamyjy sistolinio
kraujospiidzio poky¢iai fizinio kriivio metu ir rodi-
kliy grizimas i pradinius dydzius atsigavimo metu
buvo ryskesni negu ADRBI Arg/Gly ir Arg/Arg
genotipo asmeny. Be to, ADRB1 Gly/Gly genotipo
moterims, palyginti su ADRB1 Arg/Gly ir Arg/Arg
genotipo moterimis, aptikta Sirdies morfologijos po-
ky¢iuy. Autoriai padaré tokia iSvada: maziau tikétina,
kad ADRB1 Arg/Arg genotipo tiriamiesiems, ypac
vyrams, fizinio kriivio metu pasireiks§ ventrikuling
ekstrasistol¢ (Nieminen et al., 2006).

2000 metais T. Rankinen su bendraautoriais
nustaté reikSminga svarbaus kraujagysliu funkcijos
homeostazéje dalyvaujancio geno endotelio azoto
oksido sintazés 3 — NOS3 ( angl. endothelial nitric
oxide synthase 3) G894T (p.Glu298 Asp) varianto
sasaja su diastoliniu kraujosptidziu (aukstas dias-
tolinis kraujosptdis rodo padidéjusi periferini pa-
siprie§inima) aerobinio fizinio kriivio metu: NOS3
G/G genotipo asmeny diastolinis kraujosptidis buvo
didesnis negu NOS3 G/T ir T/T genotipo asmeny.
Tyrimas parodé, kad NOS3 G/G ir G/T genotipu
asmeny aerobinis pajégumas sumazéjes (Rankinen
et al., 2000).

BDKRB?2 ir NOS3 genai koduoja kinino-ka-
likreino sistemos komponentus ir turi sasaju su
renino—angiotenzino sistema. C. J. Saunders ir
kt. (2006) tyrimo duomenimis, NOS3 (G894T) ir
BDKRB?2 (+9/-9) polimorfizmai turi ry$i su tria-
tlonininky fiziniu pajégumu (rezultatai nustatyti
varzyby metu pagal sportini rezultata). Tyrimas
parode, kad NOS3 G/G ir BDKRB2 +9/+9 genotipu
sportininky fizinis darbingumas mazesnis. Kartu
irodyta NOS3 ir BDKRB2 geny svarba endotelio
funkcijoje palaikant kraujagysliy funkcing homeo-
staze (Saunders et al., 2006).

2007 metais Japonijos mokslininkai rado NOS3
(G894T) polimorfizmo reik§minga sasaja su sisto-
linio kraujosptidzio rodikliais atlickant maksimaly
krivi ir atsigavimo metu: NOS3 G/G genotipo tiria-

muyjy motery sistolinis kraujospudis fizinio kriivio
ir atsigavimo metu buvo didesnis negu NOS3 T/T
genotipo motery (Kim et al., 2007).

B. D. Hand su bendraautoriais (2006) tyré
NOS3 (G894T) ir (T-786C) polimorfizmy povei-
ki SKS hemodinaminiams rodikliams (3irdies
susitraukimo dazniui, sistoliniam ir diastoliniam
kraujosptidziui, deguonies pulsui ir plauciy venti-
liacijai) MDS testo metu. Buvo tiriamos sveikos,
aktyvios, bet nesportuojanc¢ios moterys pries aero-
binio pobiidzio fizinj kriivi ir po jo. Tyrimo metu
nustatyta reikSminga sasaja tarp NOS3 G894T poli-
morfizmo ir hemodinaminiy rodikliy maksimalaus
ir submaksimalaus fizinio kriivio metu: NOS3 G/G
genotipo motery, atliekanciy fizini testa, Sirdies
susitraukimo daznis buvo didesnis nei NOS3 T/T
genotipo tiriamyjy; NOS3 T/T genotipo motery
deguonies pulsas buvo didesnis submaksimalaus ir
maksimalaus fizinio kriivio metu nei G/G genotipo
tiriamyjy (Hand et al., 20006).

Kai kurie genetiniai Zymenys (geny polimor-
fizmai) rodo ir genetiSkai nulemtos patologijos ra-
dimosi rizika, pavyzdziui, ACE D/D ir AGTRI C/C
genotipai yra susije su padidéjusia rizika susirgti
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis (miokardo
infarktu, skilvelio hipertrofija, hipertenzija ir kt.).
Rizika ligoms nereiskia, kad Zmogus susirgs tam
tikra liga. Cia svarbiis keli veiksniai: daugelio
geny tarpusavio saveika, organizmo adaptacija,
aplinkos veiksniai, mityba, fizinis aktyvumas ir
kt. Taciau sisteminiai fiziniai kriiviai didina Sirdies
darbinj pajéguma. Be to, sportuojant, kai taikomi
dideli fiziniai kraviai, SKS ver¢iama dirbti kras-
tutinémis salygomis, todé¢l labai svarbu atskirti
fiziologing sportininky Sirdies hipertrofija nuo
patologinés biiklés, pavyzdziui, nuo hipertrofinés
ir dilatacinés kardiomiopatijos, kurios gali sukelti
net staigia mirti. Tai — sporto medicinos gydytoju
uzduotis. Genominiai tyrimai gali padéti i§sprgsti
Sias problemas, taip ne tik pageréty sportininky
treniravimosi procesas, bet ir biity galima parinkti
tinkamiausius fizinius kriivius létiniy ligy profilak-
tikai bei gydymui.

Taigi skirtingy tyréju grupiy studijos parode,
kad geny variantai veikia zmogaus fizini pajéguma
ir SKS adaptacija prie fiziniy kriiviy, kad ju povei-
kis ivairaus amziaus vyry bei motery organizmo
prisitaikymo prie fizinio kriivio mechanizmui (he-
modinaminiams pokyc¢iams, raumeny darbingumui
ir kt.) yra skirtingas.

Paskutiniai molekulinés genetikos laiméjimai,
galingy metody prieinamumas ir taikymas sudaro
salygas aptikti specifiniy geny Zymeny — tai padeda



greiCiau spresti svarbiausias zmogaus adaptacijos
prie fizinio kriivio problemas. Daug¢ja duomeny
apie geny polimorfizmo sgsajas su sportiniu pajégu-
mu ir sveikata. Atsirado galimybé tirti geny variantus
ir parinkti Zmogui tinkamiausia fizinio aktyvumo
forma kaip profilaktikos priemong, tinkamiausia
sporto Saka, palankiausia sporting specializacija,
parankiausius treniravimosi rezimus siekiant didelio
meistriSkumo. Svarbu pabrézti, kad adaptacija prie
fizinio kriivio yra individuali.

Lietuvoje (Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Zmogaus ir medicininés genetikos kate-
droje) taip pat buvo parinkti kai kurie RAS kompo-
nenty koduojami genai ir ju zymenys, pavyzdziui,
ACE (I/D) ir AGTRI(C/T) polimorfizmai. Buvo
ivertinta Siy polimorfizmuy reikSmé Lietuvos didelio
meistriSkumo sportininky fiziniam pajégumui. Ty-
rimo rezultatai parod¢, kad sportininko fenotipiniai
rodikliai priklauso ne tik nuo kultivuojamos sporto
Sakos, bet ir nuo sportininko lyties. Buvo nustaty-
ta, kad ACE 1/1 genotipo sportininky anaerobinio
pajégumo rodikliai (vienkartinis raumeny susitrau-
kimo galingumas, anaerobinis alaktatinis raumeny
galingumas) didesni nei I/D ir D/D genotipo. ACE
D/D genotipo iStvermg ugdanciy sportininky ae-
robinio pajégumo rodikliy (Rufjé indeksas, MDS)
vertés buvo geresnés negu ACE 1/1 ir I/D genotipo
sportininky. Taigi ACE D/D genotipo Lietuvos
sportininkai yra susij¢ su iStverme, o ACE I/l ge-
notipo sportininkai — su greitumu ir jéga. ACE 1/D
genotipo sportininkai uzémé tarping padéti, ju rySys
pastebimas ir su iStvermés, ir su greitumo bei jégos
reikalaujan¢iomis sporto Sakomis (Gineviciené
et al., 2009). Taip pat nustatyta, kad AGTRI A/A
genotipo sportininky kraujotakos ir kvépavimo
funkcing bukle apibtidinantis rodiklis MDS buvo
didesnis negu AGTRI A/C ir C/C genotipo vyry
MDS. Visy tirty sportininky AGTRI (A/A, A/C ir
C/C) genotipai parode savita ypatybe ir jy rySys sie-
jamas su aukStu sportiniu potencialu. Nustatyta, kad
AGTRI C/C genotipas biidingas Lietuvos sportiniy
zaidimy ir dvikovos Saky grupés sportininkams, o
A/A genotipas — didelés jégos ir iStvermés sporto
Saky atstovams. Kiekvienos isskirtos sporto Saky
grupés Lietuvos sportininkams buidinga tam tikra
genotipy (ACE (I/D) ir AGTR 1(C/T)) kombinacija,
pagal kurig galima vertinti sportininky tinkamuma
tam tikrai sporto Sakai ar specifinei veiklai (Gine-
vicien¢ et al., 2010, 2011).
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l11. Siuolaikinés
sportininky rengimo
technologijos

Maisto papildai
sportininky mityboje:
BCAA, beta alaninas,
glutaminas, karnitinas,

kreatinas

Didelio meistriskumo sportininky pasiektus
sportinius rezultatus neabejotinai lemia tinkamai
subalansuota mityba. Sportininkams, kasdien
iveikiantiems fizinius krivius didelio intensyvumo
darbo zonoje, mityba daznai praturtinama maisto
papildais ar specialiais sportininkams skirtais
maisto produktais. Iki Siol Lietuvoje néra atlikta
moksliniy tyrimy, kuriy duomenimis remiantis
biity galima teigti, jog sportininkai vartoja maisto
papildus tikrai pagal paskirtj, atsizvelgia i kulti-
vuojamos sporto Sakos specifikq, rungciy trukme,
iSsikeltus tikslus, derina maisto papildy vartojimq
su jprastine mityba, objektyviai jvertina vartojamy
tam tikry maisto papildy veiksmingumq, saugumaq,
Jju daromgq poveikj fizinio darbingumo rodikliams.
Esant didelei pasiiilai maisto papildy rinkoje ir pla-
Ciai jy asortimento jvairovei, dauguma sportininky
papildus vartoja kasdien. Taigi vienareikSmiskai
paneigiant tai, kad maisto papildas yra maisto
pakaitalas, konstatuotina, jog papildai didelio
meistriSkumo sportininkams labai svarbiis, nes is-
imtiniais atvejais jy vartojimas tiesiogiai susijes su
geresniais fizinio darbingumo rodikliais, greitesne
sportininky adaptacija prie fiziniy kriiviy.

Dr. Marius BARANAUSKAS
Lietuvos olimpinio sporto centro
sportininky mitybos specialistas,

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Visuomeneés sveikatos instituto mokslo darbuotojas

95 proc. Lietuvos olimpinés pamainos spor-
tininky vartoja maisto papildus, todél kiekvienam
sporto treneriui biitina susipazinti su maisto papildy
bei jy sudedamyjy daliy biologine reiksme, objek-
tyviai jvertinti paklausiy maisto papildy vartojimo
veiksmingumaq, saugumaq ir, pasitelkus | pagalbq
sveikatos ar mitybos specialistq, padéti sporti-
ninkui apsispresti, koki maisto papildq pasirinkti.
Straipsnyje apzvelgiama ir objektyviai jvertinama
gerai visiems zinomy maisto papildy (BCAA, beta
alanino, glutamino, karnitino ir kreatino) biologiné
reik§mé, vartojimo paskirtis, veiksmingumas bei
saugumas.

Pateiktoji informacija turéty biiti aktuali ir
svarbi sportuotojams, sportininkams bei jy tre-
neriams, nes tik pleciant Zinias, kaip racionaliai
derinant mitybq su tinkamai organizuotu treniruo-
tés vyksmu jmanoma pasiekti geresnj sportininky
fizinj parengtumaq parengiamuoju (priesvarzybiniu)
laikotarpiu, sumaniai valdyti sportininky rengimq
Europos ir pasaulio cempionatams, biisimoms jau-
nimo, vasaros bei Ziemos olimpinéms Zaidynéms ir
garantuoti geresnius sportinius rezultatus.
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Maisto papildy reikSme
sportininky mityboje

Maisto papildas — maisto produktas, skirtas
papildyti jprastam maisto racionui; tai vienas arba
sudarantis derini su kitomis medziagomis koncen-
truotas maistiniy ar kity medziagy, turin¢iy mitybinj
arba fiziologini poveiki, $altinis. Zmogaus sveikata
priklauso nuo daugelio veiksniy: paveldimumo,
amziaus, fizinio aktyvumo, iprociy, socialinés
aplinkos. Tac¢iau vienas svarbiausiy veiksniuy,
lemianc¢iy Zmogaus sveikata, yra mityba. Sporte
optimali mityba sudaro galimybg intensyviai treni-
ruotis ir siekti gery sportiniy rezultaty, o neracionali
mityba tampa sportininky organizmo adaptacija prie
fiziniy kriviy ribojanciu veiksniu. Daznai intensy-
vias pratybas atliekanciy sportininky mityba btina
nevisaverté, neuztikrinanti jy organizmui tinkamo
apripinimo maistinémis ir biologiskai aktyviomis
medziagomis. Kompensuoti $iy medziagy truku-
ma galima vartojant maisto papildus ir specialius
sportininkams skirtus maisto produktus. Nors
sportininkai stengiasi maitintis racionaliai, vis
tiek maisto papildus vartoti tikslinga dél daugelio
priezas¢iy: organizmo poreikiai dél intensyvios
sportinés veiklos padidéja, o maisto biologiné ver-
té dél technologinio gamybos proceso sumazéja;
Siuolaikiniy maisto produkty pakavimo metodai
pailgina produkty tinkamumo vartoti trukme, bet
sumazina ju biologing vertg; kai kurie tradiciniai
maisto produktai tam tikry organizmui reikalingy
medziagy turi labai mazai ir pan.

Maisto papildy gamyba pasaulyje pastaruoju
metu labai iSaugo. UZsienio Salyse, taip pat Lietuvoje
gaminama daug jvairiy maisto papildy. Maisto papil-
dai ir specialiis sportininkams skirti maisto produktai
gali bti vartojami norint subalansuoti sportininko
maisto raciona, papildyti organizmo egzogeniniy
angliavandeniy atsargas ilgos trukmés pratybose
(pavyzdziui, jveikiant ilga nuotol}), atkurti sporti-
nés veiklos metu iSeikvotas energetiniy medziagu
atsargas, suintensyvinti baltymy sintezés procesus,
sureguliuoti vandens bei drusky apykaita ir pan.

1 lentelé

Maisto papilduose ir specialiuose sportinin-
kams skirtuose maisto produktuose gali biiti anglia-
vandeniy, baltymuy, riebaly, vitaminy, mineraliniy
medziagy, Zoliy, fermenty, aminoriigsciy, augaly
ekstrakty ir kt. Maisto papildai ir speciallis sporti-
ninkams skirti maisto produktai gali buti klasifikuo-
jami pagal ju paskirti (pvz.: uztikrinti pakankama
su maistu gaunama energing vertg, koreguoti (pa-
didinti arba sumazinti) kiino masg, pagerinti fizinio
darbingumo rodiklius). Pagal Tarptautinés sporto
mitybos organizacijos (angl. International Society
of Sports Nutrition) maisto papildy klasifikavimo
rekomendacijas skiriamos keturios Siuy papildu
grupés (Kreider et al., 2010):

I. Tikrai veiksmingi. Tai maisto papildai, kuriy
veiksmingumas ir saugumas pagristas daugelio
moksliniy tyrimy rezultatais.

II. Galbit veiksmingi. Tai maisto papildai, kuriy
veiksmingumas pagristas teoriSkai, bet moks-
liniy tyrimy skaicius, patvirtinantis maisto
papildy poveiki fizinio darbingumo rodikliams,
nepakankamas.

III. Per anksti sakyti. Tai maisto papildai, kuriy
daromas poveikis tik i§ dalies pagristas teoris-
kai, o moksliniy tyrimy skaicius, patvirtinantis
maisto papildy veiksminguma, labai mazas.

IV. Tikrai neveiksmingi. Tai maisto papildai, ku-
riy veiksmingumas mazai pagristas teoriskai, o
daugelis moksliniy tyrimy skaicius patvirtina,
kad maisto papildy vartojimas nedaro poveikio
sportininky fizinio darbingumo rodikliams.
Taigi kiekvienas pradedantis vartoti maisto

papilda sportininkas, ji konsultuojantis sveikatos
specialistas, treneris turi jvertinti, ar sportininkui
reikalingas konkretus maisto papildas. Prie§ nu-
sprendziant, ar vartoti konkrety maisto papilda,
vertéty atsizvelgti i kultivuojama sporto Saka, jos
specifika, sportininkui keliamus tikslus (koreguoti
kiino masg, pavienius jos komponentus, gerinti fi-
zinio darbingumo rodiklius ir pan.) parengiamuoju
bei varzyby laikotarpiais ir pagal rekomendacijas
objektyviai jvertinti norimo vartoti maisto papildo
ar specialaus sportininkui skirto maisto produkto
veiksminguma (1 lentelé).

Maisto papildy Klasifikacija pagal vartojimo paskirtj ir veiksminguma

Kiuno masei Kiino masei mazinti| Fiziniam darbingumui
Maisto papildy grupé didinti skirti skirti maisto gerinti skirti maisto
maisto papildai | papildai papildai
L. Tikrai veiksmingi maisto papildai ? ?
I1. Galbiit veiksmingi maisto papildai ? ? ?
II1. Per anksti sakyti, ar maisto papildai veiksmingi ? ? ?
IV. Tikrai neveiksmingi maisto papildai ? ? ?




Geriausia, jei vartojamas maisto papildas
bty priskirtas prie I maisto papildy grupés, — tai
reikSty, kad Sis maisto papildas tikrai paveikus,
nes jo veiksmingumas ir saugumas patvirtintas
daugelio moksliniy tyrimy rezultatais. Nereko-
menduojama, bet galima rinktis maisto papildy i$
IT maisto papildy grupés, nes ju veiksmingumas
pagristas teoriSkai, bet moksliniy tyrimy skaicius,
patvirtinantis maisto papildy poveiki fizinio dar-
bingumo rodikliams, $iuo metu nepakankamas.
Sportininkams nerekomenduojama rinktis maisto
papildy i$ IIT ir IV maisto papildy grupés, nes ju
veiksmingumas nepagristas teoriskai ir nepatvir-
tintas biomedicininiy tyrimy metu.

Renkantis maisto papilda bitina jvertinti,
kokiam tikslui jis bus vartojamas. Atkreiptinas dé-
mesys | tai, ar vartojamas maisto papildas tikrai
saugus ir nesukelia pavojaus sveikatai.

Biitina jsiminti, kad moksliniais tyrimais pa-
tvirtintas ir garantuotas trumpalaikis maisto papildo
vartojimo saugumus dar nereiSkia, jog maisto papil-
das, vartojamas ilgesni laika, pavyzdziui, kelerius
metus i§ eilés, neturés jokio poveikio sveikatai. Ne
visada mokslin¢je literatiiroje tiksliai apibréziamas
laikas, per kuri vartojami maisto papildai yra ne-
abejotinai saugiis. Tokie moksliniai tyrimai labai
sudétingi, jiems atlikti reikia daug laiko.

Sakotos grandinés aminoriigstys
(BCAA): valinas, leucinas, izoleucinas

Izoleucinas — nepakeiciamoji aminorigstis,
kuri dalyvauja baltymy ir deoksiribonukleortigsties
(DNR) sintezés, kraujo kreséjimo procesuose, imu-
ningés sistemos veikloje; jis reikalingas hemoglobi-
no gamybai, jo junginys su aminortigstimis valinu
bei leucinu bitinas raumeny struktiirai palaikyti,
skatina raumeny atsigavimo procesus po intensyviu
ilgos trukmes fiziniy krtiviy. Jei organizme triiksta
izoleucino, intensyviy pratyby metu gali mazéti lie-
knoji kiino masé. Triikstant leucino gali pasireiksti
hipoglikemijai biidingi simptomai: silpnumas,
nuovargis, galvos skausmas, svaigimas. Saltiniai:
mésa, paukstiena, kiausiniai, zuvis, kepenys, Igsiai,
migdoly rieSutai, anakardzio riesutai.

Rekomenduojamas su maistu ir maisto papil-
dais gaunamas aminortigsties izoleucino kiekis per
para nesportuojantiems Zzmonéms sudaro 24 mg / kg
kiino masés, aerobinj pajéguma ugdantiems sporti-
ninkams — 42—-48 mg / kg kiino mas¢s, aerobini ir
anaerobinj pajéguma ugdantiems sportininkams —
48-55 mg/ kg kiino masés, jéga ir greituma ugdan-
tiems sportininkams — 55-61 mg / kg kiino masés.
Salutiniy poveikiy neportuojantiems zmonéms

nesukelianti, trumpg laikotarpi vartojama terapiné
izoleucino dozé yra 500-10 000 mg per diena.

Leucinas — nepakei¢iamoji aminorugstis,
kuri dalyvauja energijos, hormony gamyboje
(pavyzdziui, augimo hormono), baltymy ir DNR
sintez¢je. Leucinas reikalingas imunings, nervy ir
endokrininés sistemos veiklai, padeda reguliuoti
gliukozes koncentracija kraujyje, slopina baltymy
skilimo procesus po dideliy fiziniy kriiviy, patirty
traumy, streso. Taip pat biitinas augimui ir azoto
apykaitai organizme. Si aminoriigitis mazina
padidéjusi kraujospiidi, skatina kauly, raumeny,
odos augima ir gijima. Kepenyse leucinas gali biti
naudojamas gliukozés sintezei, kai badaujama,
sergama, iSgyvenamas stresas. Leucino gali triikti
organizme tik tuomet, kai visai nevartojamas bal-
tyminis maistas, dél leucino trilkumo organizme
gali vykti biocheminiai poky¢iai, lydimi hipogli-
kemijos, kurios biidingi simptomai yra silpnumas,
nuovargis, galvos skausmas, svaigimas. Saltiniai:
kiauSiniai, pieno produktai, zuvis, jautiena, juros,
sojos, grudiniai produktai, pupelés, mielés, rudieji
ryziai, kukuriizai.

Rekomenduojamas su maistu ir maisto papil-
dais gaunamas aminortigsties leucino paros kiekis
nesportuojantiems zmonéms sudaro 47 mg/kg
kiino masés, aerobini pajéguma ugdantiems spor-
tininkams — 83-95 mg/kg kiino masés, aerobinj ir
anaerobinj pajéguma ugdantiems sportininkams —
95-106 mg/kg kiino mases, jéga ir greituma ugdan-
tiems sportininkams — 106—118 mg/kg kiino masés.
Salutiniy poveikiy nesportuojantiems Zmonéms
nesukelianti, trumpa laikotarpj vartojama terapiné
leucino dozé yra 500 mg per diena.

Valinas — nepakeifiamoji aminoragstis, kuri
savo strukttra ir atlieckamomis funkcijomis panasi
1 kitas Sakotos grandinés aminoriigstis — leucing ir
izoleucina. Jis jeina i fibrino ir kity baltymuy sudéti,
dalyvauja nervy sistemos veikloje, palaiko emocini
stabiluma ir proting veikla, mazina raumeny nuo-
vargj. Si aminoraigstis gali biti dirbanéiy raumeny
energijos Saltinis ilgos trukmés intensyviy pratybu
metu ar patiriant stresa. Valinas kartu su leucinu
skatina anabolines reakcijas raumenyse, dalyvauja
baltymuy sintezéje ir padeda palaikyti teigiama balty-
my pusiausvyra organizme. Vykstant anaerobinéms
reakcijoms organizme (esant deguonies trilkumui)
kepenyse, jis gali biiti panaudojamas gliukozei
sintetinti. Valino organizme gali trukti tik tuomet,
kai visai nevartojamas baltyminis maistas, d¢l Sios
priezasties gali sutrikti raumeny funkcija, pablogéti
nervy sistemos veikla, varginti nemiga, oda tapti
jautri ir alergiska. Valino perdozavimo simptomai
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panasis i trikumo: gali padidéti odos jautrumas,
pasireiksti emocinis nestabilumas, atsirasti galvos
skausmai. Saltiniai: varskés siris, Zuvis, grybai,
zemeés rieSutai, mésa.

Rekomenduojamas su maistu ir maisto papil-
dais gaunamas aminoriigsSties valino paros kiekis
nesportuojantiems Zzmonéms sudaro 32 mg/kg
ktino masés, aerobini pajéguma ugdantiems spor-
tininkams — 55-63 mg/kg kiino masés, aerobinj ir
anaerobinj pajéguma ugdantiems sportininkams —
63—71 mg/kg kiino masés, jéga ir greituma ugdan-
tiems sportininkams — 71-79 mg/kg kiino masés.
Salutiniy poveikiy nesportuojantiems zmonéms
nesukelianti, trumpa laikotarpi vartojama terapine
valino dozé yra 500-5000 mg per diena.

BCAA svarba aerobinj pajéguma
ugdanciy sportininky mityboje

BCAA (angl. brach chain amino acids) — vali-
nas, leucinas, izoleucinas — yra trys nepakeiciamo-
sios Sakotos grandinés aminortigstys, kurios sudaro
apie 35 proc. raumeninio audinio masés. Fizinio
kriivio metu ir po jo organizmo poreikis Sakotos
grandinés aminortigstims padidéja, nes pastarosios
unikalios ir nemetabolizuojamos kepenyse. Todél
energiniams tikslams i$ visy aminortigs¢iy pirmiau-
sia gali biiti panaudojamos BCAA — jos paverciamos
1 gliukozg. Tyrimais nustatyta, kad fizinio kriivio
metu energijos sanaudoms padengti angliavandeniai
ir riebalai oksiduojami 10-20 karty didesniu kiekiu
nei ramybés salygomis. BCAA oksidacijos greitis
fizinio kriivio metu padidéja 2—3 kartus. Dél BCAA
oksidacijos aerobinj pajéguma ugdanciy ilgos tru-
kmés pratybuy metu gali biiti padengiama nuo 1 iki
6 proc. visy energijos sanaudy.

BCAA dalyvauja kity aminortigs¢iy, nukleoti-
dy biosintezés procesuose, skatina baltymy sintezés
procesus raumenyse, naujy raumeninio audinio
skaiduly susidaryma (Karlsson et al., 2004), fizi-
nio kriivio metu apsaugo raumeny baltymus nuo
oksidacinio metabolizmo, po fiziniy kriiviy slopina
raumeny baltymy skilima, mazina susikaupusio
laktato koncentracija kraujyje (Blomstrand et al.,
2001; Tipton et al., 2004). Manoma, kad energi-
néms reikméms panaudojamas tam tikras BCAA
(daugiausia aminoriigstis leucinas) kiekis slopina
endogeniniy angliavandeniy panaudojima ilgos
trukmés pratyby metu, todél fizinio kruvio metu
panaudojamy glikogeno atsargy raumenyse pakan-
ka ilgiau, t. y. sudaroma galimybé jas racionaliai
naudoti vélesniais treniravimosi etapais.

BCAA vartojimas padeda jveikti
nuovargj per pratybas

Padidéjes organizmo poreikis Sakotos gran-
dinés aminortigstims kompensuojamas viso orga-
nizmo baltymy skilimo metu. I1gos trukmés fizinio
kriivio metu vyksta BCAA oksidacija raumenyse ir
BCAA prieinamumas organizme mazg¢ja, dél Sios
priezasties sumazéja BCAA koncentracija ir kraujo
plazmoje. Sumazéjus BCAA koncentracijai kraujo
plazmoje keiciasi (padidéja) aminortigsciu (laisvojo
triptofano ir BCAA) santykis. Laisvasis triptofanas
ir BCAA — tai konkurentinés aminortigstys, | sme-
genis patenkancios dalyvaujant analogiskiems ami-
nortigs¢iy perneséjams. Taigi sumazéjusi BCAA
koncentracija kraujo plazmoje palengvina laisvojo
triptofano patekima | smegenis.

Didzioji triptofano dalis kraujo plazmoje suda-
ro jungini su albuminais (kraujo baltymais). Ilgos
grandinés riebaly rtigstys dalyvauja triptofanui
susijungiant su albuminais. Fizinio kriivio metu
padidéja riebaly riigs¢iy koncentracija kraujyje,
todél gali susidaryti didesnis laisvojo triptofano
kiekis ir taip palengvinamas laisvojo triptofano
patekimas | smegenis.

Padidéjusi aminoriigsties triptofano kon-
centracija smegenyse skatina neurotransmiterio
5-hidroksitriptamino (5-HT) gamyba. Taigi fiziniy
kriiviy nulemtas aminortigsciy laisvojo triptofano ir
BCAA disbalansas, darydamas poveiki neurotrans-
miteriui 5-HT smegenyse, sukelia mieguistuma,
nuovargi (Blomstrand et al., 2001; Newsholme et
al., 2006; Potier et al., 2008). Todél sportininkai,
vartodami BCAA maisto papildus pries pratybas,
galéty atitolinti nuovargj ir pagerinti fizinio darbin-
gumo rodiklius. Moksliniy tyrimy duomenimis, $iy
papildy poveikis neurotransmiterio 5-HT gamybai
smegenyse vis delto néra susijgs su geresniais spor-
tininky fizinio darbingumo rodikliais, kai vartojami
BCAA maisto papildai derinami su angliavandeniy
maisto papildais (Meeusen et al., 2006).

BCAA maisto papildy vartojimo
svarba ugdant aerobinj pajéguma

BCAA maisto papildus rekomenduojama var-
toti pries fizinius kriivius, ju metu ir po ju. Kadangi
aminortigStys absorbuojamos greiciau nei baltymy
miSiniai, todél jas patariama vartoti fizinio kriivio
metu. Po fizinio kriivio kraujo plazmos BCAA
koncentracija sumaze¢ja apie 20 proc., todel Sakotos
grandinés aminortig§¢iy atsargos organizme turi biiti
atkuriamos per viena valanda po fizinio kriivio.



Prie§ pat pratybas rekomenduojamoji BCAA
papildy dozé sudaro 0,03—0,05 g/kg kiino masés,
per pratybas — 2—4 g/val. (skystu pavidalu), po
pratybu —2—4 g/val. (skystu pavidalu) (Burke et al.,
2009). Nors didelés BCAA dozés (~ 30 g per diena)
gerai toleruojamos, bet BCAA perteklius mityboje
susijes su padidéjusia amoniako gamyba raumenyse
fizinio kriivio metu, kas neabejotinai neigiamai vei-
kia sportininky fizinio darbingumo rodiklius.

Histidinas, beta alaninas, karnozinas

L-histidinas — i§ dalies pakei¢iama amino-
rigstis, nes vaikystéje Zzmogaus organizmas dar
negali pakankamai pasigaminti histidino, todél
augancio sportininko organizmo poreikis histidinui
padidéja. Sios aminoriigsties biitinai reikia gauti su
maistu. Suaugusiyjy organizmas gamina pakankama
histidino kiekj. I$ histidino organizmas sintetina
histamina, kuris dalyvauja alerginése reakcijose.
Histidinas skatina skrandzio virSkinimo fermento
gastrino i$siskyrima, jis panaudojamas skrandZio
sul¢iy gamybai, dalyvauja virSkinimo procesuose.
Si aminoraigstis atpalaiduoja kraujagysles, mazina
kraujospidi, palengvina kraujotaka, gerina cinko pa-
sisavinima, atlieka apsauging nervy funkcija, saugo
organizma nuo toksinio sunkiyjy metaly poveikio,
dalyvauja nukleino riigs¢iy, puriny ir angliavande-
niy apykaitoje, leukocity gamyboje, jis reikalingas
nervy dangalo (mielino) struktiirai palaikyti. Histidi-
nas yra i§ dviejy aminortig8¢iy, alanino ir histidino,
sudaryto baltymo dipepdito — karnozino pirmtakas.
Karnozinas organizme veikia kaip buferis, padeda
apsaugoti raumenis nuo zalingo rugsc¢iy (laktato ir
kity anaerobinio metabolizmo metu susidariusiy Sa-
lutiniy rigstiniy junginiy) poveikio; be to, jis didina
raumeny atsparuma nuovargiui, skatina atsigavimo
procesus po fiziniy kriviy.

Histidino trikumas vaikams sukelia egzema,
vyresniame amziuje d¢l jo trukumo progresuoja
katarakta, susergama skrandzio ir dvylikapir$teés
zarnos opalige. Normaliai maitinantis sveikiems
sportininkams poreikio vartoti histidino maisto
papildy néra. Antra vertus, manoma, kad didesniy
histidino maisto papilduy doziy vartojimas gali biiti
naudingas, nes tokiu biidu paskatinama endogeninio
karnozino gamyba sportininky organizme. Salti-
niai: pieno produktai, mielés, rudieji ryziai, mésa,
kiauSiniai, Zuvis, kvieciai, rugiai, sojos produktai.

Rekomenduojamas su maistu ir maisto pa-
pildais gaunamas aminoriigsties histidino paros
kiekis nesportuojantiems Zmonéms sudaro 12 mg/
kg kiino maseés, aerobini pajéguma ugdantiems
sportininkams —21-24 mg/kg kiino masés, aerobini
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ir anaerobinj pajéguma ugdantiems sportininkams —
24-27 mg/kg kiino masés, jéga ir greituma ugdan-
tiems sportininkams — 27-30 mg/kg kiino masés.
Nesportuojantiems zmonéms Salutiniy poveikiy
nesukelianti, trumpa laikotarpi vartojama terapine
histidino doz¢ yra 100—6000 mg per diena.

Beta alaninas — pakei¢iamoji aminortgstis,
organizme susidaranti i§ kity aminortigsc¢iy: leuci-
no, izoleucino, valino ir piruvato. Alanino sintez¢
vyksta kepenyse. Taip pat Sios aminortigsties susi-
daro yrant DNR ir dipeptidams. Alanino izomeras
L-alaninas pasigamina lastelése i§ glutamato ir yra
sudétiné baltymy dalis. Kadangi alanino cheminé
struktiira yra viena paprasc¢iausiy, palyginti su kito-
mis aminortgStimis, ir didelis jo kiekis randasi rau-
menyse, tai raumeny darbo metu daugiau alanino
iSskiriama i kraujotaka. [1gos trukmés fiziniy krtviy
metu sumazéjus gliukozés koncentracijai kraujyje
alaninas gali buti lengvai paver¢iamas i gliukozg,
kuri panaudojama raumeny darbui fizinio kriivio
metu. Fizinio kriivio metu nuovargis pasireiskia
sumazejus gliukozes koncentracijai kraujyje. Todél
manoma, kad alanino papildy vartojimas sportinin-
kams gali buti naudingas ilgos trukmés aerobini
pajéguma ugdanciy fiziniy kriviy metu. Be to, Si
aminortgstis svarbi imuninés ir nervy sistemos
veiklai: padeda formuoti neurotansmiterius, skatina
limfocity ir antikiiny gamyba, stimuliuoja imuning
sistema, dalyvauja vitamino B, ir aminoriigsties
triptofano apykaitoje. Alanino taip pat randama
prostatos sekrete, todél manoma, jog aminoriigstis
turi reikSmes prostatos funkcijoms.

Beta alanino maisto papildy vartojimas daug
lemia atliekant anaerobini pajéguma ugdancias
pratybas, nes padeda palaikyti reikiama ragsciy ir
Sarmy pusiausvyros homeostaz¢ organizme. Beta
alanino maisto papildai yra vieni veiksmingiausiy,
nes juos vartojant organizme gali pasigaminti i$
alanino ir histidino susidarancio baltymo dipepti-
do — karnozino didesnis kiekis

Karnozino (beta-alanil-L-histidino) randama
smegenyse, Sirdyje, raumenyse, odoje, skrandyje ir
inkstuose. Karnozino ir kity histidino turin¢iy di-
peptidu — anserino (beta-alanil-N -metilhistidino)
ir balenino (beta-alanil-N-metilhistidino) — yra
zinduoliy griau¢iy raumenyse. Zmogaus griauciy
raumenyse randama tik karnozino. Raumenyse
Jjis sudaro apie 20-25 mmol/kg sausos raumeny
masés (Mannion et al., 1992). II tipo greitosiose
raumeninése skaidulose karnozino biina sukaupta
1,5-2 kartus daugiau nei I tipo Iétosiose raumeni-
nése skaidulose (Hill et al., 2007; Kendrick et al.,
2008). Karnozinas yra veiksmingas vidulastelinis
buferis. Jis sintetinamas raumeny lastelése i$ beta



[\

—
=

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

Daugiau karnozino pasigamina fizinio krtivio
metu organizme vykstant anaerobinéms reakcijoms.
Jo gamyba priklauso nuo beta alanino prieinamumo
organizme. Tai universalus antioksidantas. Jis vei-
kia Iasteliy membranose ir uZlasteliniame skystyje,
apsaugo lipidus ir vandenyje tirpias molekules
(pavyzdziui, DNR), baltymus, fermentus, dalyvauja
daugelyje fiziologiniuy reakciju, aktyvuoja raume-
ny susitraukima skatinan¢ius fermentus, slopina
laktato kaupimasi raumenyse. Papildomai vartoti
karnozino su maisto papildais rekomenduojama
intensyviai sportuojant. Prie§ intensyvias sporto
pratybas ir po jy vartojant karnozino maisto papil-
dus raumenyse susikaupia maziau laktato, ne tiek
vargina raumeny skausmai. Karnozinas padeda
palaikyti rtigs¢iy ir Sarmy pusiausvyra organizme
(Zr pav.), gerina fizinio darbingumo rodiklius,
skatina Zaizdy gijima, pasiZymi antioksidaciniu
poveikiu, sujungia sunkiuosius metalus organizme
ir taip mazina jy toksiSkuma, reguliuoja cinko ir
vario koncentracija nervy lastelése, kartu apsaugo
nervy sistema nuo per didelio stimuliavimo. Sis
baltymas nervy sistemoje veikia kaip uoslei rei-
kalingas neuromediatorius, slopina beta amiloido
(randamas nervy sistemoje sergant Alzheimerio
liga) susidaryma. Karnozinas stabdo nefermentini
baltymy glikozilinima, létina sen¢jimo procesus
ir organizmo poky¢iy dél senéjimo pasireiskima,
mazina kraujagysliy endotelio pazeidima, pristabdo
odos rauksliy atsiradima.

Laktato ragstis
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Pav. Vidulastelinés ir uzlastelinés nuo natrio
bikarbonato ir karnozino priklausancios buferi-
nés sistemos

Karnozino ir beta alanino
vartojimo veiksmingumas

Kaip antioksidanto ir senéjimo procesus léti-
nancios medziagos, karnozino nesportuojanc¢iam
Zmogui patariama suvartoti su maistu 200-300 mg
per dieng. Pakankama jo kiekj reikéty gauti su bal-
tyminiu maistu. Karnozino Saltiniai: vistiena, zuvis,
pupelés, mésa, rieSutai, jiiros gérybés, soja, pieno
1Srigy baltymai, alaus mielés, rudieji ryziai. Vege-
tarai negali su maistu uztikrinti reikiamo karnozino
kiekio organizme. Tyrimais jrodyta, kad mésos ir jos
produkty nevartojan¢iy zmoniy karnitino koncentra-
cija raumenyse sudaro tik ~ 10—14 mmol/kg sausos
raumeny masés (Haris et al., 2007).

Jéga ugdanciy sportininky raumenyse karnozi-
no koncentracija yra didesné negu kity sporto Saky
atstovy. Taciau 12 savaiCiy trukmeés fizinis kriivis
nedaro poveikio karnozino koncentracijai raumeny-
se nepriklausomai nuo to, ar vartojami beta alanino
maisto papildai (Kendrick et al., 2008, 2009).

Didesnis karnozino prieinamumas organizme 1§
esmes siejamas su didesnémis karnozino atsargomis
raumenyse ir geresniais sportininky anaerobinio pa-
jégumo rodikliais iveikiant fizinius kravius didelio
intensyvumo darbo zonoje, kai rungtys tgsiasi kelias
minutes. Beta alanino maisto papildy vartojimas
nepagerina sportininky fizinio darbingumo rodikliy
trumpy (5 sek.) sprinty metu (Sweeney et al., 2010).
Taciau Siy papildy vartojimas gali biiti veiksmin-
gesnis irkluojant 2000 m nuotolj (+ 6 min.), 2 val.
vaziuojant dvirac¢iu (Van Thienen et al., 2009).
Tai nulemia karnozino vykdoma buferiné funkcija
organizme (Buaget et al., 2010). Vadinasi, vartoti
beta alanino maisto papildus naudingiausia sporti-
ninkams, kurie jveikia 1-4 min. trukmés rungtis.
Trumpesniy kaip 60 sek. rung€iy metu Sie maisto
papildai ne tiek veiksmingi arba i$ viso neveiksmin-
gi. Nepakanka moksliniy irodymu, kad beta alanino
maisto papildy vartojimas veiksmingas ilgesniy
nei 4 min. trukmés rung¢iy metu (Hobson et al.,
2012). Taigi vartoti beta alanino maisto papildus
rekomenduojama sunkiaatleCiams, Suolininkams,
metikams, vidutiniy nuotoliy bégikams, komandi-
niy Saky atstovams, dvikovininkams, gimnastams,
treko dviratininkams, kalny slidininkams, baida-
riy ir kanojy irkluotojams (pavyzdziui, jveikiant
2000 m nuotolj) ir kt.

Kaip vartoti beta alanino maisto
papildus?

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



dy vartojimas, nes, pavyzdZziui, tiesiogiai vartojant
karnozina dalis jo virSkinamajame trakte suskaldo-
ma iki aminoriig8¢iy — beta alanino ir histidino. Ta
karnozino dalis, kuri virSkinamajame trakte nesu-
skaldoma, patenka i kraujotaka ir iki aminoragsciy
suskaldoma veikiama fermento karnozinazes. Tik
tuomet karnozino skilimo produktai beta alaninas ir
histidinas patenka | raumenis ir, veikiami fermenty,
virsta karnozinu.

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad sportinin-
kams vartojant beta alanino maisto papildus (~4-6 g
per diena 410 savaiciy) apie 40—-80 proc. padidina-
mas karnozino kiekis I ir II tipo raumeninése skai-
dulose lygiomis dalimis. Karnozino koncentracija
raumenyse padidéja iki 40 mmol/kg sausos raumeny
masés (Haris et al., 2006, 2007). Vartojant didesnes
beta alanino maisto papildy dozes (pavyzdziui, 10 g
per dieng), karnozino atsargy kiekis raumenyse nepa-
didéja daugiau, negu vartojant 4-5 g sudarancia beta
alanino maisto papildy doze. Beta alanino maisto
papildus rekomenduojama vartoti 2—3 kartus per
diena, o paros doz¢ gali sudaryti 4-5 g. Siekiant mak-
simalios adaptacijos prie fiziniy kriiviy, sportininky
suvartojamo karnozino kiekis bent viena ménesi turi
bti gerokai didesnis. Kartu su beta alanino maisto
papildais vartojami angliavandeniy maisto papildai
gerina beta alanino pasisavinima, todél sportinin-
kams patariama vartoti beta alanino maisto papildo
derinius su angliavandeniy, kai kada — su kreatino
maisto papildais. Nustojus vartoti beta alanino mais-
to papildus padidéjusi karnozino koncentracija rau-
menyse kas savaitg maze¢ja po 2-3 proc. ir palengva
grizta { normalig biiklg vidutiniskai per 9—15 savaiciy
(Haris et al., 2009; Hobson et al., 2012). [rodyta, kad
per 2 val. suvartojama didesné kaip 10 mg/kg kiino
masés sudaranti beta alanino maisty papildy dozé
nesukelia Salutiniy poveikiy (pavyzdziui, pareste-
zijos) (Haris et al., 2000).

Idomu tai, kad Japonijoje vietoje beta alanino
maisto papildy patariama vartoti $ilta visStienos
krutinélés ekstrakta, kuriame histidino turinciy
dipeptidy kiekiai sudaro atitinkamai: anserino —
1,4 g/100 ml vandens ir karnozino — 0,6 g/100 ml
vandens (Maemura et al., 2006). Ilgalaikis Sio
ekstrakto vartojimas gerina sportininky fizinio
darbingumo rodiklius, pailgina fiziniy pratimu,
atliekamy iki i§senka jégos, trukmg. Kity tyrimy
metu (Suzuki et al., 2006), prieSingai, nustatyta,
jog sportininkams vartojant vistienos kriitinélés
ekstrakta, kuriame karnozino kiekis sudaro 0,4 g,
anserino — 1,1 g, pusvaland;j pries 5 sek. trukmés
sprintus fizinio darbingumo rodikliy nepagerina.

Glutaminas

Glutaminas — pakei¢iamoji aminortgstis,
kuri organizme pasigamina vykstant metaboli-
néms reakcijoms. I§ visy aminoriigsciy glutamino
organizme daugiausia. Apie 60 proc. griauciy
raumeny baltymy sudaro glutaminas. Raumenyse
jo randama L-glutamino forma. Be to, glutami-
nas i§ visy aminorugs¢iy aktyviausiai dalyvauja
ivairiuose medziagy apykaitos procesuose, gali
buti ver¢iamas | gliukozg ir panaudojamas kaip
energijos Saltinis. Jis palaiko reikalinga kraujo
gliukozés koncentracija, kraujo rigsciy ir Sarmy
pusiausvyra, sveika virSkinamojo trakto gleiving,
yra zarnyno gleivinés lasteliy energijos Saltinis,
todeél jo trikstant gleivinés lastelés pradeda irti. Si
aminortgstis dalyvauja amoniako apykaitoje ir pa-
deda jo pertekliy pasalinti su Slapimu. Glutaminas,
peréjes hematoencefalinj barjera, glutamo riigsties
pavidalu susijungia su aminorig§timi taurinu ir
sudaro smegenyse nerviniams impulsams padedanti
plisti neurotransmiterj — gama amino sviesto rugsti.
Be to, jis dalyvauja vidulastelinio antioksidanto
glutationo gamyboje, kepeny detoksikacijos proce-
suose. Glutaming naudoja imuninés kraujo lastelés.
Jis yra pirminis makrofagy ir limfocity Saltinis. Dél
to suvartojus pakankama glutamino kieki sustipréja
imunings sistemos veikla po ilgos trukmés inten-
syviy fiziniy kriviy. Glutaminas reguliuoja DNR
ir RNR (ribonukleino riigsties) sintezg, skatina
augimo hormono issiskyrima, raumeny hipertrofija,
glikogeno gamyba, riebaly apykaita organizme,
palaiko normalia odos struktiira, gerina anaerobinio
darbingumo rodiklius.

Glutamino trikumo organizme gali rastis
dél badavimo, griezty vegetarisky diety, kepenu
cirozés. Trukstant glutamino organizme sumaZzéja
virSkinamojo trakto gleivinés atsparumas, padidéja
jos laidumas alergenams bei toksinams, sutrinka
maisto medZziagy pasisavinimas, gali pasireiksti
alergija maistui, odos niezulys, silpnumas, sanariy
uzdegimai, viduriavimas. Taigi glutaminas palaiko
sveika virSkinamojo trakto gleiving, todel gluta-
mino maisto papildai naudingi sergant Zarnyno
uzdegimais, skrandzio ar dvylikapir$tés Zarnos opa,
opiniu kolitu.

Ramybeés salygomis glutamino koncentracija
kraujo plazmoje sudaro 500—-700 mmol/l ir yra daug
didesn¢ sportininky organizme, palyginti su nespor-
tuojanciy zmoniy. D¢l glutamino atpalaidavimo
1 kraujotaka trumpy jéga ugdanciy fiziniy kriviy
metu glutamino koncentracija kraujo plazmoje
smarkiai padidéja. PrieSingai, per ilgos trukmeés
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pratybas glutamino koncentracija kraujo plazmoje
sumazeja. Sumazejusi glutamino koncentracija
yra sportininky persitreniravimo, silpnos imuningés
sistemos rizikos veiksnys. Taigi jveikiant didelius
fizinius kriivius, pasireiSkiant stresui glutamino
sintez¢ ir koncentracija kraujyje mazeja (Parry-
Billings et al., 1992), todél reikiama glutamino
kieki sportininkams biitina gauti su maistu arba
su maisto papildais. Anks¢iau buvo manoma, kad
sportininkams, jveikiantiems didelius fizinius krii-
vius, glutamino maisto papildy vartojimas stiprina
imuning sistema, ypac esant virusinéms ar bakte-
rinéms infekcijoms (Castell et al., 1996). Vis délto
dar nejrodytas glutamino maisto papildy vartojimo
poveikis sportininky imunings sistemos aktyvumui,
kai su maistu gaunama pakankamai $ios aminoraigs-
ties. Moksliniy tyrimy duomenimis, sportininkams,
kurie vartoja glutamino maisto papildus, imuninés
sistemos aktyvuma lemiantys rodikliai, iSskyrus
sumazéjusia neutrocitoz¢ ir padidéjusi interleu-
kino-6 kieki kraujotakoje, nekinta (Castell et al.;
1996, Gleeson, 2008).

Eksperimentiniais tyrimais buvo jvertintas
glutamino, vitaminy, mineraliniy medziagy ir
12 aminoriig§¢iy sudétinés formulés vartojimo
veiksmingumas (Othani et al., 2006). Sportinin-
kams, vartojantiems §i sudétini maisto papilda,
buvo paskatinti raumeny atsigavimo procesai po
fiziniy kriiviy, bet teigiamo poveikio fiziniam dar-
bingumui nenustatyta (Othani et al., 2006; Negro et
al., 2008). Buvo laikomasi nuostatos, kad glutamino
vartojimas kartu su angliavandeniy maisto papildais
greitina atkuriamuosius glikogeno procesus rau-
menyse po pratyby (Varnier et al., 1995; Bowtel et
al., 1999). Taciau jvertinus 0,125 g/kg kiino masés
kiekio glutamino vartojima nenustatyta reikSmingo
poveikio glikogeno rezintezei raumenyse bei kepe-
nyse po fiziniy kriiviy (Marwood et al., 2008).

Kiti moksliniy tyrimu rezultatai rodo, kad
vartojant gutamino maisto papildus (L-alanil-L-glu-
tamino dipeptida atitinkamai 0,05 g/kg ir 0,2 g/kg
kiino masés sudaranciais kiekiais) geréja sportininky
fizinio kruvio iki visiskai i§senka jégos toleravimo
trukme. Tai siejama su papildo poveikiu organizmo
skysc¢iy pusiausvyrai. Vartojant L-alanil-L-glutami-
no maisto papildus, iSgeriamas ir organizme sulaiko-
mas didesnis skysciuy bei elektrolity kiekis (Hoffman
et al., 2010). Randama duomeny, kad glutamino ir
angliavandeniy sudétinio maisto papildo vartojimas
futbolininkams, krepSininkams ir aerobinj pajéguma
ugdantiems sportininkams padeda pratyby metu
sumazinti amoniako koncentracija kraujyje, iSvengti
greito nuovargio, skatina judéjimo aktyvuma, gerina

nervy sistemos veikla, regéjima (Bassini-Cameron
et al., 2008, Hoffman et al., 2012).

Kadangi glutaminas sportininky organizme
atlieka daug svarbiy fiziologiniy funkciju (Kreider,
1999; Garlick, 2005), didina lasteliu tiirj, skatina
baltymy sintezg (Low et al., 1996; Rennie et al.,
1996), tai buvo ieSkoma sasajy tarp glutamino mais-
to papildy vartojimo ir jéga ugdanciy sportininky
fizinio darbingumo rodikliy pager¢jimo (Colker,
2000). IS eksperimentiniy tyrimy rezultaty matyti,
kad nei trumpalaikis, nei ilgalaikis glutamino mais-
to papildy vartojimas nelemia geresniy anaerobinio
darbingumo rodikliy (didesnés jégos, vienmomen-
tinio raumeny susitraukimo galingumo), liekno-
sios kiino masés prieaugio (Candow et al., 2001;
Antonio et al., 2002; Williams et al., 2005). Antra
vertus, mokslininkai nustate, jog vartojant gluta-
mino maisto papildus (16-36 mg/kg kiino masés)
did¢ja kraujo plazmos insulino ir augimo hormono
koncentracija (Welbourne et al., 1995). PrieSingy
duomeny gauta 2012 metais. Nustatyta, kad bitent
fizinis kruvis laikytinas labiausiai hormony iSsis-
kyrima skatinanciu veiksniu, o vartojant sudétini
glutamino ir angliavandeniy maisto papilda nedi-
déja augimo hormono ir | insuling panaSaus augimo
veiksnio-1 koncentracija kraujo serume (Ghasemi,
2012). Be to, moksliniais tyrimais nustatyta, kad fi-
zinio darbingumo rodikliai negeréja sportininkams
1,5 val. pries pratybas vartojant 0,3 g/kg kiino masés
sudarantj glutamino kieki (Haubt et al., 1998), kaip
ir vartojant glutamino (4 g/dieng) derinj su kreatino
maisto papildais (Lehmkuhl et al., 2003). Vadinasi,
glutamino vartojimo poveikis yra neveiksmingas.

Siekiant pagerinti fizinio darbingumo rodiklius,
glutamino derinio su angliavandeniy ir nepakeicia-
myjy aminorigsciy maisto papildais vartojimas,
priesingai nei glutamino maisto papildy vartojimas
pavieniui, yra veiksmingas, bet tam mokslinio
pagrindimo Siandien nepakanka (Welbourne et al.,
1995; Varnier et al., 1995; Kreider et al., 2010;
Newsholme et al., 2011). Kita vertus, nors glutami-
no maisto papildy veiksmingumas sportininky imu-
ninei sistemai neirodytas, glutaminas tiesiogiai da-
lyvauja vidulastelinio antioksidanto glutationo ga-
myboje, todél galutinai neneigiama, jog glutamino
maisto papildy vartojimas gali padéti sportininkams
sustiprinti imuninés sistemos veikla (Powers et al.,
1999; Wu et al., 2004; Ghezzi, 2005; Krause et al.,
2007; Pedersen, 2007; Ji, 2008; Stear et al., 2009).
Be to, sportininky mityba tirian¢iy mokslininky
nuomone, norint uztikrinti antioksidanto glutationo
sintez¢ organizme, naudinga mityba papildyti ne
tik glutaminu, bet ir tomis aminoriig§timis, kurios



padidinty vidulastelius glutamato ir cisteino kiekius
(Newsholme et al., 2011). Taigi glutamino maisto
papildy veiksmingumas Siandien nepaneigtas iki
galo, bet konstatuojama, kad hipotezei patikrinti
bitini tolesni glutamino maisto papildy vartojimo

Kaip vartoti glutamino maisto
papildus?

L-glutaminas gali jeiti { aminortig§¢iy kom-
pleksu sudéti ir gali biiti pavienis maisto papildas.
Geriausia vartoti glutaming tris kartus per diena:
pries miega, po sporto pratyby ir po valgio. Spor-
tuotojams (sporto mégéjams) rekomenduojama
glutamino kieki sudaro 5-10 g per diena, kultiiris-
tams ir aerobinj pajéguma ugdantiems sportinin-
kams — 20 g per dieng. Didesnés nei 20 g glutamino
maisto papildy dozés neveiksmingos, o ju perteklius
ver¢iamas | gliukoze ir panaudojamas energinéms
reikméms tenkinti / uztikrinti. Kad sumazéty nuo-
vargis, patariama suvartoti 5 g glutamino uzgeriant
stikline vandens su vienu arbatiniu Sauksteliu
medaus (pavyzdziui, jei tuSc¢ias skrandis). Glu-
tamina galima vartoti kartu su argininu, alaninu,
melatoninu (skatina augimo hormono sekrecija,
stiprina kepeny veikla), B grupés vitaminais, kre-
atinu, karnitinu, karnozinu, BCAA, pieno isrigy
baltymais (gerina raumeny atsigavimo po fiziniy
kriiviy procesus), zuvy taukais, antioksidantais:
beta karotenu, cinku, selenu (stiprina imuning
sistema). Kartu su glutamino maisto papildais ne-
rekomenduojama vartoti paracetamolio, alkoholio,
steroidiniy prieSuzdegiminiy vaisty, citotoksiniy
vaisty (pavyzdziui, imunosupresanto metotreksato).
Sportininkai, kurie alergiski mononatrio glutamatui
(maisto priedui E621), glutamino maisto papildus
ar specialiai sportininkams skirtus maisto produktus
turéty vartoti atsargiai, tokiu atveju deréty pasikon-
sultuoti su sveikatos specialistu. Saltiniai: jautiena,
Zuvis, pienas, jogurtas, siris, Spinatai, kopustai,
petrazolés. Laisvojo glutamino (L-glutamino) biina
sultyse ir jogurtuose.

Karnitinas

L-Kkarnitinas (vitaminas B ) — tai aminoraigs-
¢iy lizino ir metionino junginys. Yra du karnitino
stereoizomerai: biologiskai aktyvus L-karnitinas
ir neaktyvus D-karnitinas. L-karnitinas Zmogaus
organizmo lastelése padeda pernesti riebaly rugstis
1 mitochondrijas, kuriose vykstant riebaly oksida-
cijai gaminama energija (Stephens et al., 2007a).
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Riebaly rugstys negali savaime prasiskverbti pro
mitochondriju sienelg, todél L-karnitinas laiko-
mas nepakei¢iamaja medZziaga, reikalinga riebaly
rig8ciy pernasai ir energijos gamybai. Manoma,
kad didesnis karnitino kiekis organizme greiciau
»degina riebalus®, o mazas kiekis, prieSingai, $i
procesa létina. Karnitinas gali sumazinti hipertria-
cilgliceridemija, 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.
Siai sintezei reikalingi vitaminai C, B, PP ir mine-
raliné medziaga gelezis. Trikstant Siy biologiskai
aktyviy medziagy, maz¢ja ir karnitino sintezé
organizme. Keiiantis Zmogaus amziui, lastelése
karnitino gamyba maz¢ja, medziagy apykaita létéja,
jauciama energijos stoka. D¢l sumazéjusio karnitino
kiekio organizme létéja energijos gamyba lastelé-
se, silpn¢ja uz kalcio kaupima lastelése atsakingo
baltymo osteokalcino ir kaulg formuojanciu lasteliu
osteoblasty aktyvumas, 1é¢iau atsinaujina kaulinis
audinys. Karnitinas pasizymi antioksidacinémis
savybémis, gerina gliukozés apykaita, yra svarbus
skydliaukés hormony veiklai, taip pat gerina vyry
spermos kokybg. Karnitinas gali pereiti hematoen-
cefalinj barjera, patekti i centring nervy sistema ir
biiti panaudotas acetilcholino sintezei bei energijos
gamybai nervinése lastelése; jis saugo neuronus nuo
degeneracijos. Didelis karnitino kiekis yra leukoci-
tuose, todé¢l jis svarbus imunings sistemos veiklai.
[rodyta, kad vartojant karnitino maisto papildus
padaugeja imunings sistemos lasteliy — limfocity
ir monocity. Karnitino poreikis did¢ja atliekant
sunky darba, iveikiant didelius aerobini pajéguma
ugdancius fizinius kruvius. Galiausiai §i medZziaga
skatina raumeny atsigavimo procesus po fiziniy
kriiviy, padeda kontroliuoti kiino masg.

Mokslininkai: karnitino

papildy vartojimas
neveiksmingas ir sportininkams
nerekomenduojamas

Per pastaraji deSimtmetj daugelis biomedici-
niniy tyrimy, nagrinéjanciy ir vertinanciy teigiama
karnitino poveikj sportininky organizmui, nepatvir-
tino karnitino vartojimo veiksmingumo. Tokio po-
biidzio biomedicininiy tyrimy rezultatai parod¢, kad
karnitino vartojimas tiek peroraliniu budu (2—6 g per
diena) keturis ménesius i§ eilés, tiek intraveniniu
biidu (per 5 val. susvirksciant didesng kaip 65 mg/kg
kiino masés karnitino dozg), nedaro reikSmingo
poveikio medziagy apykaitos procesams ir karnitino
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atsargoms raumenyse (Bras et al., 2000; Witchter
et al., 2002; Stephens et al., 2007a).

Karnitino maisto papildy
vartojimo veiksmingumas turi
buti pakartotinai verifikuojamas

Anksciau atlikty tyrimy metu nebuvo jvertin-
tas karnitino atsargy raumenyse pokytis vartojant
skirtinga karnitino maisto papildy dozg arba tyrimy
metu karnitino maisto papildy vartojimo trukmé
buvo per trumpa, kad biity galima nustatyti padide-
jusia karnitino koncentracija raumenyse. Pastaruoju
metu pasirodé duomenuy, kad reik§Smingai padidinus
karnitino koncentracija raumenyse galbiit pageréty
sportininky fizinio darbingumo rodikliai.

Pagrindiniai karnitino Saltiniai: raudona mésa,
Zuvis, pieno produktai. Mazesni jo kiekiai randami
rieSutuose, saulégrazose, sezamo, molitigy sé¢klose,
darzovése, vaisiuose, javuose, bi¢iy produktuose.
Pavyzdziui, vegetarai organizma su maistu gali aprii-
pinti tik 0,1 mg/kg kino masés per diena sudaranciu
karnitino kiekiu, o pagal rekomendacijas besimaiti-
nantys sportininkai per para su maistu vidutiniskai
gali gauti apie 100-200 mg karnitino ir patenkinti
organizme 60—90 proc. Sios medziagos poreikio.

Su maistu ar maisto papildais suvartojamo
karnitino maza dalis absorbuojama plonajame
zarnyne. Sportininky, su maistu suvartojanciy apie
200 mg karnitino, plonajame Zarnyne absorbuoja-
ma tik 50 mg. Su maisto papildais vartojant 2—6 g
sudarancia karnitino dozg, { kraujotaka patenka tik
15 proc. karnitino (Li et al., 1992). Dalis Salina-
ma su Slapimu. Taigi apie 3 g sudaranti karnitino
doz¢ raumeny karnitino koncentracija padidina tik
0,3 proc. ir tik apie 10 proc. karniting vartojant kartu
su pakankamu (~ 80 g) angliavandeniy kiekiu (kai
serumo insulino koncentracija 50-90 mU/1) kasdien
keleta ménesiy (~ 100 dieny) iS eilés (Stephens et
al., 2007°). Be to, karniting vartojant su angliavan-
deniais ilgiau kaip dvi savaites pageréja jo perte-
kliaus Salinimas su §lapimu.

Kol kas nejvertintas ilgalaikio
karnitino maisto papildy
vartojimo saugumas

Siekiant pagreitinti raumeny atsigavimo pro-
cesus po intensyviy fiziniy kriiviy, sportininkams
rekomenduojama vartoti karnitino maisto papildus
arba specialius sportininkams skirtus maisto pro-
duktus, i kuriy sudétj jeina karnitinas.

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

Karnitino gali biiti ir energiniuose gérimuose.
Moksliniy tyrimy duomenimis, sportininkams nu-
stojus vartoti karnitino maisto papildus padidéjusi
karnitino koncentracija raumenyse normalizuojasi
per kelias valandas (Stephens et al., 2006), todé¢l
atsiranda poreikis toliau vartoti karnitino maisto
papildus.

Nors didziausia rekomenduojamoji paros
karnitino doz¢ yra 2 g (Hathcock et al., 2006), bet
moksliniais tyrimais irodyta, kad vienerius metus
kasdien vartojant po 6 g sudarancig karnitino maisto
papildy dozg¢ neaptinkama pasaliniy poveikiy or-
ganizmui (Witchter et al., 2002; Hathcock et al.,
2006). Ir kity tyrimy duomenimis, nepertraukiamai
3—6 ménesius iS eilés vartojant 2,7-3,0 g sudarancia
karnitino maisto papildu dozg taip pat nenustatyta
pasaliniy poveikiy organizmui (Wall et al., 2011).
Vadinasi, ilgesnis nei 6 mén. trukmés karnitino
maisto papildy vartojimas nesukelia pasaliniy
poveikiy, bet apibendrinanciy ir karnitino maisto
papildy ilgalaikio vartojimo sauguma patvirtinan¢iy
duomeny Siandien néra.

Kreatinas

Kreatinas — azoto turintis junginys, kurio yra
visy stuburiniy gyviiny raumenyse, nerviniame
audinyje, kraujyje. Apie 95 proc. kreatino zmogaus
kiine sukaupta griau¢iy raumenyse, kita dalis — Sir-
dyje ir smegenyse. Kreatinas — tai kepenyse, kasoje
ir inkstuose gaminamas natiiralus aminorugsciy
arginino, metionino ir glicino junginys. Jo gamybai
reikalingi trys fermentai: L-arginino-glicino ami-
dinotransferaz¢, guanidinoacetato metiltransferazé
ir metionino adenoziltransferaz¢. Suaugusio zmo-
gaus organizme kreatino sintezé labiau priklauso
nuo aminortig§¢iy arginino ir metionino, maziau —
nuo glicino apykaitos organizme (Borsnan et al.,
2011). Daugiausia kreatino panaudojama griauciy
ir Sirdies raumenyse bei smegenyse. Cia jis me-
tabolizuojamas | kreatinfosfata, kuris reikalingas
ATP (adenozintrifosfato) veiklai, nes apriipina
adenozino trifosfata jam reikiamu fosfatu. Kre-
atinas yra vienas pagrindiniy raumeny energijos
Saltiniy. Organizme per para pasigamina apie 1 g
kreatino (Persky et al., 2001). 60 proc. kreatino or-
ganizme saugoma junginio fosfokreatino pavidalu,
040 proc. — laisvuoju pavidalu. Priklausomai nuo
griauc¢iy raumeny maseés (Borsnan et al., 2011) ir
joje esanciy skaiduly tipo (Persky et al., 2001) apie
70 kg sverian¢io 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 para su



maistu (su mésa ir jos produktais) organizma ga-
lima apriipinti 1 g kreatino. Su maistu gaunamas
kreatino kiekis papildo 2,6 proc. fosfokreatino
ir 1,1 proc. laisvojo kreatino atsargy organizme.
Paprastai kreatino netriiksta pagal rekomendacijas
besimaitinantiems. Jo poreikis did¢ja iveikiant in-
tensyvius fizinius kriivius. Daug démesio skiriama
greituma ir jéga ugdanciy Saky sportininkams, nes
ju energijos gamybos organizme ypatumas fizinio
kriivio metu tas, kad dalis energijos gaminama i
kreatinfosfato. Taigi pakankamos kreatino atsar-
gos sportininky organizme — bitina salyga, kad
atliekant kryptingus fizinius pratimus biity galima
pasiekti kuo didesnj vienmomentinj raumeny su-
sitraukimo galinguma per trumpa laika, nedarant
ilgesniy raumeny poilsio pertrauky (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). Trukstant kreatino grei¢iau pavargs-
tama, maZéja raumeny jgyjamas galingumas,
jéga, gali varginti raumeny skausmas. Nustatyta,
kad sergant kai kuriomis kvépavimo, raumeny ir
sanariy ligomis, raumeny distrofija kreatino kiekis
organizme taip pat biina sumazgjes (Gualano et
al., 2008; Tarnopolsky et al., 2011). Yra duomenu,
kad kreatinas gali sumazinti bendra cholesterolio,
triacilgliceroliy ir lipoproteiny kiekj kraujo plaz-
moje. Kreatinas pasiZymi apsauginiu poveikiu
pries$ imius ir létinius uzdegimus (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-
sizymi centrinés nervy sistema stabilizuojanciu
poveikiu pasireiskiant iSemijos simptomams bei
hipoksijai (Sculthorpe et al., 2010).

Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad spor-
tuojantiems tiek jaunesnio, tiek vyresnio amziaus
zmonéms kreanino maisto papildy vartojimas
naudingas, nes didina raumeny susitraukimo galin-
guma, lieknaja kiino maseg, daro teigiama poveikj
nervy sistemos veiklai (Buford et al., 2007; Kreider
et al., 2010).

Kreatino maisto papildai turi reikSmeés jéga
ugdanciy sportininky mityboje. Vartojant kreatino
maisto papildus sportininkams didéja vienmomen-
tinis raumeny susitraukimo galingumas, skatinama
raumeny 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). Sie papildai gerina sprinteriy fizinio darbin-
gumo rodiklius (pavyzdziui, greiciau dideliu inten-
syvumu jveikiami trumpesni nuotoliai) (Thompson
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etal., 1996; Chwalbinska-Moneta, 2003; Safdar et
al., 2008; Graefetal., 2009). Be to, trumpéja ilges-
nio kaip per 150 sek. trukmés nuotolio jveikimo
laikas (Branch, 2003). Moksliniais tyrimais jrody-
ta, kad derinant jéga ugdancius fizinius krivius ir
kreatino maisto papildy vartojima reguliuojama ir
skatinama raumenu adaptacija prie fiziniy kriviy
lemianciy geny ekspresija (Buford et al., 2007).
Kreatinas, vartojamas su angliavandeniy maisto
papildais, skatina i lasteles gliukozés molekules
neSancio specifinio baltymo GLUT4 ekspresija ir
padeda greiciau bei veiksmingiau atkurti raumeny
glikogeno atsargas po aerobini pajéguma ugdanciy
pratybu (Nelson et al., 2001; Op‘t Eijnde et al.,
2001; Hickner et al., 2010).

Rinkoje prieinamos kreatino
maisto papildy formos

Bevandenis kreatinas — tai kreatinas, i$ kurio
tikslingai paSalinta vandens molekulé, kad padidety
kreatino koncentracija kreatino monohidrato maisto
papilduose.

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

Buvo tiriamos vandenyje ,,putojancios® kre-
atino druskos (dikreatino citrato druska arba kre-
atino monohidrato, citriny riigSties ir bikarbonaty
junginys). Sios rii§ies kreatino maisto papildus
sumaisius su vandeniu atsiskiria laisvasis kreatinas,
kuris daug geriau tirpsta vandenyje (Ganguly et al.,
2003). Buvo manoma, kad kreatino drusky maisto
papildy forma leidzia pailginti kreatino gyvavimo
trukme tirpale. Taciau atlikus mokslines studijas
paaiskejo, kad kreatino drusky maisto papildai,
priesingai nei kreatino monohidrato, ne itin stabiliis
tirpale, nes dalis laisvojo kreatino tokiame tirpale
kristalizuojasi arba labai maza pastarojo dalis
gali virsti kreatininu (Ganguly et al., 2003; Jager
et al., 2007). Kita vertus, kreatino drusky tirpala
papildzius angliavandeniais kreatino stabilumas
padidéja. Palyginti su kreatino monohidratu, krea-
tino drusky maisto papildus sportininkams vartoti
gal bty naudingiau, nes pastarosios geriau tirpsta
vandenyje, pageréja ju prieinamumas virskinimo
metu (Jager et al., 2008). Tai susij¢ su galimai ma-
zesniu diskomfortu virskinimo sistemoje, geresniu
kreatino pasisavinimu. Be to, siekiant padidinti
kreatino drusky maisto papildy tirpumo laipsnj ir
absorbcija, diegiamos ir bandomos naujos papildy
formos tabletémis ir kapsulémis. Kadangi konkretus
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kreatino drusky veiksmingumas farmacininky dar
galutinai nenustatytas, nejvertinti minéty papilduy
vartojimo privalumai bei trikumai, tai ir konkrec¢iy
rekomendacijy sportininkams Siandien néra (Guf-
ford et al., 2010; Jager et al., 2011).

Kreatino esteriai — kreatino etilo esteris (hi-
drochloridas) (pavyzdziui, kreatino ir gliukozes
junginys — kreatino gliukonatas).

Kreatinas — tai hidrofiliné (saveikaujanti su
vandens molekulémis ir sudaranti vandenilinius
ry$ius) molekulé, kuri turi poliarines grupes: neigia-
mai jkrauta karboksiling grupeg ir teigiamai jkrauta
funkcing grupe (Persky et al., 2003). Dél hidrofi-
liskumo mazéja vartojamo kreatino prieinamumas
organizme (Spillane et al., 2009). Kreatinas turi biiti
esterifikuotas, kad sumazéty jo hidrofiliSkumo laips-
nis ir padidéty prieinamumas organizme. Tuo tikslu
maisto papildy gamintojuy buvo sukurtas kreatino
elilo esteris (junginys be vandens ir be kreatinino).
Sios kreatino papildo riidies gamintojai paaiskino,
kad tokia kreatino elilo esterio forma geresné, nes
sudaro galimybg veiksmingiau organizma apripinti
kreatinu (Spillane et al., 2009). Ivertinus maisto pa-
pildo poveiki ir palyginus su kreatino monohidrato
veiksmingumu nustatyta, kad kreatino elilo esteris
mazesniu kiekiu atkuria kreatino atsargas kraujo
serume ir griau¢iy raumenyse. Be to, biomedicini-
niy tyrimy metu nebuvo nustatytas kreatino elilo
esterio maisto papildo vartojimo teigiamas poveikis
sportininky kiino masés komponentams, raumeny
masei, vienmomentiniam raumeny susitraukimo
galingumui bei greiciui (Spillane et al., 2009). Taigi
sportininkams vartoti kreatino elilo esterio maisto
papildy nerekomenduojama.

Sudétinis kreatino monohidrato ir polieti-
lenglikolio junginys. Polietilenglikolis — netoksis-
kas vandenyje tirpus polimeras, galintis padidinti
kreatino ir kity medziagy absorbcija zarnyne (Knop
et al., 2010). Sukurtas kreatino monohidrato ir
polietilenglikolio junginys. Eksperimentiniy tyrimy
duomenimis, didinant kreatino absorbcija Zarnyne,
sportininky anaerobinio darbingumo rodiklius,
ilgiau nei 30 dieny vartojama dvigubai mazesné
sudétinio kreatino monohidrato ir polietilenglikolio
maisto papildo dozeé (1,25-2,5 g per dieng) pasiro-
dé esanti tokia pat veiksminga kaip ir 5075 proc.
didesné kreatino monohidrato papildy doz¢ (5 g
per diena) (Camic et al., 2010). Taciau biitini
tolesni tyrimai, kad biity galima tiksliau jvertinti
Sios kreatino maisto papildo riisies veiksminguma
sportininky fizinio darbingumo rodikliams.

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

duodami pavieniui, ta¢iau rinkoje gausi sudétiniy
kreatino maisto papildy pasiiila. Sportininkams
rekomenduojama vartoti sudétinius kreatino ir
angliavandeniy ir (arba) baltymy maisto papildus
(Buford et al., 2007). Toks padidéjusia hormono
insulino sekrecija organizme skatinantis junginys
padeda sulaikyti kreating organizme (Steege et al.,
1998). Tyrimy duomenimis, vartojant 5 g kreatino
monohidrato, 50 g baltymy ir 47 g angliavandeniy
arba vartojant 5 g kreatino monohidrato ir 96 g
angliavandeniy, 25 proc. sumazinamas kreatino
Salinimas i§ organizmo (Steege et al., 2000). Kity
biomedicininiy tyrimy metu nustatyta, kad spor-
tininkams vartojant sudétinj maisto papildg (10 g
kreatino, 75 g dekstrozés, 2 g taurino, vitaminai
ir mineralinés medziagos) greitéja organizmo
adaptacija prie fiziniy krtiviy, kinta lasteliy osmo-
liariskumas, didéja kiino masé (Steege et al., 2000;
Olsen et al., 2006). Antra vertus, daugelyje panasiy
moksliniy studijy teigiama, jog kreatino maisto
papildy vartojimas pavieniui sukelia tuos pacius
pokyc¢ius sportininky organizme.

Sportininkams patariama iSméginti komercine
sudétinio maisto papildo formule (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). Sis sudétinis
maisto papildas, vartojamas 10 min. pries pratybas,
teigiamai veikia sportininky fizinio darbingumo
rodiklius: pailgéja fizinio kriivio iki visiskai iSsenka
jégos toleravimo trukmé, atitolinamas nuovargis
(Walsh et al., 2010).

Kaip vartoti kreatino maisto
papildus?

Siekiant greitai papildyti raumeny kreatino
atsargas, rekomenduojama per pirmas 4-5 dienas
kreatino monohidrato maisto papildus vartoti po
0,3 g/kg kiino masés (20-25 g). Paskui, norint
iSlaikyti padidéjusias raumeny kreatino atsargas,
patariama suvartoti po 3—5 g (0,03 g/kg kiino masés)
kreatino monohidrato per diena (Buford et al., 2007;
Kreider et al., 2010; Cooper et al., 2012).

Pastaruoju metu nustatyta alternatyvi kreatino
maisto papildy vartojimo schema, kuria remiantis
greiiau ir veiksmingiau papildomos kreatino at-
sargos organizme. Per pirmas 4-5 dienas reikéty
suvartoti 20 g kreatino monohidrato. Per diena
reikia vartoti kreatino monohidrata 20 karty, po
1 g kas 30 min. Paskui, norint islaikyti padidéju-
sias kreatino atsargas organizme, rekomenduojama
kiekviena dieng suvartoti po 3—5 g (0,03 g/kg kiino



mases) kreatino monohidrato (Sale et al., 2009;
Kreider et al., 2010; Cooper et al., 2012).

Kreatino monohidrata galima vartoti mazes-
némis dozémis (Willoughby et al., 2001; Buford
et al., 2007; Hickner et al., 2010; Cooper et al.,
2012). Mazesné, sudaranti 0,03— 0,1 g/kg kiino
maseés, kreatino monohidrato dienos dozé padeda
raumeny kreatino atsargas papildyti per 3—4 sa-
vaites. Kasdieniné mazesné kreatino monohidrato
dozé, derinama su jégos pratybomis, skatina jéga
ugdanciy sportininky organizmo adaptacija prie fi-
ziniy kruviy lasteliniu / molekuliniu lygiu. Kasdien
vartojamas mazesnio kreatino monohidrato kiekio
ir angliavandeniy ir / arba baltyminiy maisto papil-
du derinys papildomai skatina hormono insulino
sekrecija ir tokiu biidu padeda sulaikyti 25 proc.
organizme sukaupty kreatino atsargy. Zinoma,
mazesniy kreatino monohidrato doziy (0,1 g/kg
kiino masés) kartu su angliavandeniais vartojimas
greiciau 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 papildy var-
tojimas buvo jvardytas mokslininky kaip nesaugus,
nes sukelia sveikatos, tiksliau, inksty, sutrikimus
(Yoshizumi et al., 2004; Thorsteinsdottir et al., 2006).
Toks neigiamas kreatino maisto papildy vartojimo
sukeliamas pasalinis poveikis buvo nustatytas asme-
nims, kuriems inksty sutrikimai émé reikstis jau pries
kreatino maisto papildy vartojima, arba asmenims,
kartu su kreatino maisto papildais vartojantiems nef-
rotoksinius vaistus (Yoshizumi et al., 2004).

Objektyviy moksliniy tyrimy metu jvertinus
kreatino vartojimo poveikj inksty veiklai nusta-
tyta, kad vartojant kreating Siek tiek padidéja
kreatinino kiekis organizme, taciau tai nesukelia
pazeidimy sveiky Zzmoniy $lapimo sistemoje tuo
atveju, jeigu kreatino maisto papildy vartojama
nevirsijant dozés 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 specialisty nuomone, inksty veiklos
sutrikimai galimai turi rysi su did¢jancia dél kreati-
no papildy vartojimo alifatiniy aminy (metilamino
ir formaldehido) koncentracija $lapime. Objekty-
viais biomedicininiais tyrimais buvo patvirtinta,
kad vartojant > 20 g per diena kreatino maisto
papildy dozg, Siy alifatiniy aminy padidéjusi kon-

centracija Slapime nevir§ija normos riby ir negali
sutrikdyti inksty veiklos (Sale et al., 2009; Kim et
al., 2011).

Be to, 2004-2005 metais paplito nuomoné¢, esa
kreatino maisto papildy vartojimas tarp jaunesniy
(paaugliy) ir vyresniy Zmoniy grupiy netoleruoja-
mas ir gali neigiamai veikti sveikata (Yoshizumi et
al., 2004; Pline et al., 2005). Véliau, 2007 metais,
6 mén. buvo tiriami pratyby metu sistemingai jéga
bei greituma ugdantys ir sudétinius maisto papildus
(5 g kreatino monohidrato, 2 g dekstrozés, 6 g kon-
juguotos linolo rugsties per diena) vartojantys vy-
resni nei 65 mety vyrai bei moterys. Placebo grupé
vartojo sudétinius maisto papildus (7 g dekstrozés
ir 6 g daznio dygmino aliejaus). Pageréj¢ aerobinio
ir anaerobinio darbingumo rodikliai, sumazéjusi
riebaly masé ir padidéjusi lieknoji kiino masé buvo
nustatyti sudétinius kreatino maisto papildus 6 mén.
1§ eilés vartojusiy tiriamyjuy grupéje, palyginti su
placebo grupe (Tarnopolsky et al., 2007). Taip pat
kreatino maisto papildus vartojusiyjuy organizme
kraujo serumo kreatinino koncentracija padidé¢jo,
bet neaptikta padidéjusio endogeninio kreatinino
klirenso — tai reiskia, kad kreatino maisto papildy
vartojimas pus¢ mety yra saugus ir nesukelia inksty
sutrikimy vyresniems zmonémes. Kiti tyrimai parodg,
kad kreatino monohidrato maisto papildy vartojimas
ilga laikotarpi (0,8—4 metus) nedaro neigiamo povei-
kio sveikatai (i§skyrus galimas sportines traumas ir
raumeny méslungi) (Shilling et al., 2001).

Kreatino maisto papildy vartojimo nedera
sieti su pasireiSkian¢iu raumeny meéslungiu bei
organizmo dehidratacija (Dalbo et al., 2008). Moks-
liniy tyrimy duomenimis, kreatino monohidrato
vartojimas, prieSingai, padidina bendra organizmo
skysciu kieki, sumazina dehidratacijos rizika, pa-
spartina prakaitavima, padeda palaikyti mazesng
ktino temperatiira ir normaly Sirdies pulsa. Kreatino
monohidrato vartojimas nedaro neigiamo poveikio
besitreniruojanciy karStomis aplinkos salygomis
sportininky skysciy pusiausvyrai ir termoregu-
liacijai organizme (Watson et al., 2006; Lopez et
al., 2009), bet prieSingai — padeda jveikti itampa
(Hadjicharalambous et al., 2008).

Buvo manoma, kad kreatino maisto papildy var-
tojimas gali sumazinti endogeninio kreatino gamyba
organizme. Biomedicininiy tyrimy duomenys Sia
hipotezg paneige. Nustojus vartoti kreatino maisto
papildus kreatino atsargos organizme normalizuoja-
si per gana trumpa laika (American College of Sport
Medicine, 2000; Persky et al., 2001).

Kreatino maisto papildy vartojimo saugumas
tyréju iki Siol dar nejvertintas, nenustatytas ir kre-
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atino sukeliamas poveikis sportininky sveikatos
rodikliams per reliatyviai ilgesni papildo vartojimo
laikotarpi. Atsizvelgdami { tai, nei sveikatos speci-
alistai, nei tarptautinés agentiiros negali garantuoti
kreatino maisto papildy vartojimo saugumo per
ilgesni laikotarpi ar apibréZti juy vartojimo neigiamo
bei teigiamo poveikio sportininky sveikatos ir fizi-
nio darbingumo rodikliams (Dempsey et al., 2002;
Kim et al., 2011; Cooper et al., 2012). Pavyzdziui,
Pranciizijos higienos agentiira (angl. Frech Sanitary
Agency) uzdraude vartoti kreatino maisto papildus,
nes jie skatina heterocikliniy aminy gamyba orga-
nizme ir galimai pasizymi mutageniniu ir kance-
rogeniniu poveikiu (Kim et al., 2011). Vadinasi,
siekiant objektyviai patvirtinti ar paneigti ilgalaikio
kreatino maisto papildu vartojimo sauguma sveiky
zmoniy sveikatai, biitina toliau tgsti biomedicini-
nius, eksperimentinius ir epidemiologinius tyrimus
visose visuomenés grupése (Kim et al., 2011).

Kokios iSsvados?

Kreatino maisto papildy veiksmingumas
moksli§kai pagristas. Siuos papildus rekomen-
duojama vartoti anaerobini pajéguma (greituma ir
jéga) ugdantiems sportininkams (sunkiaatleCiams,
sprinteriams, Suolininkams, metikams, komandiniy
Saky atstovams), kurie nori per pratybas, kai rungtys
trunka 0,25-120 sek., padidinti raumeny masg ir
vienmomentinj raumeny susitraukimo galinguma,
sustiprinti imuninés sistemos veikla. Ilgos trukmés
pratybu metu, kai rungtys ilgesnés nei 150 sek., dél
teigiamo kreatino maisto papildy vartojimo poveikio
abejojama. Aisku tai, kad padidéja kritinio intensy-
vumo ir anaerobinés apykaitos slenkscio riba, bet de-
guonies suvartojimas nekinta. Aerobinj ir anaerobini
pajéguma ugdantys sportininkai, vartojantys kreatino
maisto papildus su angliavandeniais ir kitomis bi-
ologiskai aktyviomis medziagomis, maziau jaucia
nuovargi per pratybas, o po fiziniy kriiviy jiems
greiciau atsikuria glikogeno atsargos raumenyse. Be
to, sportininkai, kuriy kreatino atsargos raumenyse
sumazéjusios ir raumenyse daugiau II tipo raume-
niniy skaiduly, vartodami kreatino maisto papildus
galimai pagerins fizinio darbingumo rodiklius
(Casey et al., 2000; Syrotuik et al., 2004).

Atkreiptinas démesys { tai, kad kreatino mais-
to papildy vartojimas skatina heterocikliniy aminy
gamyba organizme ir galbiit pasizymi mutageniniu
bei kancerogeniniu poveikiu. Sveikatos sutrikimai
del kreatino maisto papildy ilgalaikio vartojimo
Siandien néra zinomi, tad néra ir rekomendacijy Siu
papildy vartotojams.

Né vienas sveikatos specialistas negali garan-
tuoti saugaus ilgalaikio kreatino maisto papildy
vartojimo!

Rekomendacijos sportininkams
ir jy treneriams

Renkantis, kokius maisto papildus vartoti,
sportininkams ir juos rengiantiems treneriams reko-
menduojama vadovautis 2 lenteléje pateiktu maisto
papildy (BCAA, beta alanino, kreatino, karnitino
ir glutamino) veiksmingumo vertinimu. Patartina
atsizvelgti | tai, kad tik trumpalaikis kreatino, kar-
nitino ir beta alanino maisto papildy vartojimas
rekomenduojamomis dozémis yra saugus, nesukelia
pasaliniy reiskiniy, neigiamo poveikio sveikatai,
bet ilgaikio $iy maisto papildy vartojimo poveikis
sveikatai néra aiskus.
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2 lentele

Maisto papildy klasifikacija pagal vartojimo paskirtj ir veiksminguma

veiksmingi maisto
papildai

ilgesné nei 1 sav. papildo
vartojimo trukmé
rekomenduojamomis
dozémis)

Maisto papildy Kiino masei didinti Kiino masei mazinti | Fiziniam darbingumui gerinti skirti maisto
grupé skirti maisto papildai | skirti maisto papildai papildai
1. Kreatino maisto 1 Kr.eatu.lo maisto p‘apllda1 (.r.e1kahnga .
apildai * (reikalinga ilesné nei 1 sav. papildo vartojimo trukmé
I. Tikrai pap rekomenduojamomis dozémis)

2. Beta alanino maisto papildai* (reikalinga
ilgesné nei 1 mén. papildo vartojimo trukmé
rekomenduojamomis dozémis)

II. Galbut
veiksmingi maisto
papildai

1. BCAA (bitinas
papildo vartojimas
rekomenduojamomis
dozémis)

1. BCAA (bitinas papildo vartojimas
rekomenduojamomis dozémis)

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

III. Per anksti

1. Karnitino
maisto papildai
(reikalingas ilgas,

1. Glutamino maisto papildai vartojami
kartu su angliavandeniy ir (arba) baltyminiais
maisto papildais (btitinas papildo vartojimas

maisto papildai

papildai

sakyti, ar . A rekomenduojamomis dozémis)
: oy - 3—6 mén. trukmés,
maisto papildai . .
. D papildo vartojimas . . c
veiksmingi . . 2. Karnitino maisto papildai (reikalingas
rekomenduojamomis |’ . . . ..
.. ilgas, 3—6 mén. trukmées, papildo vartojimas
dozémis) . . .
rekomenduojamomis dozémis)
I'V. Tikrai 1. Pavieniai ar sudétiniai
neveiksmingi glutamino maisto — 1. Pavieniai glutamino maisto papildai

Pastaba: *— pasirenkant vartojamq maisto papildq, rekomenduojama atsizvelgti j kultivuojamq sporto Sakq, rungtis, jy
trukme, nes maisto papildo vartojimo nauda ir veiksmingumas nustatyti tik konkreciy sporto Saky sportininkams (pagal

rungciy trukme ir energijos gamybos ypatumus fizinio kritvio metu).
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IV. Numerio pratimai

Pratim?s peciy raumenims
lavinti. Stangos traukimas
iki smakro stovint

Pratimo atlikimo technika

Atsistokite tiesiai ir delnais 1§ virSaus suimkite
Stangos virbala. Suémimo plotis turi biiti siauresnis
nei peciy plotis.

[tempkite nugaros raumenis ir itraukite pilva.

Ikvepkite, sulaikykite kvépavima ir létai trau-
kite Stangos virbala aukstyn. Labai svarbu Stangos
virbala traukti kuo ar¢iau savo kiino.

Stenkités traukti Stangos virbalg kuo auks$¢iau,
beveik iki smakro. Alkiinés su Stangos virbalu turi
sudaryti 20-30 laipsniy kampa.

Pasieke virSutini pratimo atlikimo taska susto-
kite, iSkvepkite ir tik tada leiskite Stangos virbala
Zemyn.

Remigijus BIMBA
Asmeninis treneris

Grize i prading padéti vél pasitikrinkite savo
kiino padéti (tiesi nugara, jtrauktas pilvas) ir tuomet
darykite eilinj kartojima.

Patarimai ir komentarai

Svarbiausia pratimo metu iSlaikyti tiesia nu-
gara. Jeigu linkstate pirmyn ar kiiprinatés, tai su-
mazéja vidurinés deltinio raumens galvos apkrova.
Kad lavéty $i raumens dalis, turite kiek jmanoma
atitraukti pecius atgal, o tai galima padaryti tik
laikant nugara tiesia.

Kuo siauriau suimsite Stangos virbala, tuo bus
trumpesné pratimo atlikimo amplitud¢. Jeigu sue-
mimas labai platus, maZziau treniruosite deltinius




raumenis, daugiau — trapecinius. Patartina ekspe-
rimentiniu biidu susirasti optimaly Stangos virbalo
suémimo plotj, garantuojanti didZiausia pratimo
atlikimo amplitudg. Tuomet gerai iStreniruosite
deltinius raumenis.

Biitinai sulaikykite kvépavima. Giliai ikvépus
kriitinés lasta i8siplecia ir stuburas igyja stabilia
atrama, dél to lengviau islaikyti tiesia nugara.
Kveépavimo sulaikymas pratimo metu kelia pavoju
visam organizmui: gali padidéti kraujospiidis, galite
prarasti samong ir pan. Kad savo organizmo neza-
lotuméte, sulaikykite kvépavima tik dvi sekundes.
Atminkite, kad sulaikant kvépavima daugiau kaip
dvi sekundes kyla pavojus jlisy organizmui.

Labai svarbu pasirinkti tinkamiausia svorj.
Svoris neturi trukdyti taisyklingai atlikti pratima.
Per didelis svoris privers kiiprintis, dél to galite
traumuoti peciy lanka.

Metodika: kada, kaip ir kiek?

Kada? Sj pratima patariama atlikti peéiy rau-
meny lavinimo treniruotés pabaigoje.

Kaip? Po Stangos traukimo iki smakro stovint
galite lavinti trapecini raumenj kitais pratimais,
pvz.: kelkite pecius aukstyn stovédami su svarme-
nimis arba Stangos virbalu rankose.

Kiek? Atlikite 3—4 serijas po 8—12 kartojimu.

Pagrindiniai dirbantys raumenys
ir sgnariai

Stangos traukimo iki smakro stovint pratimo
metu didziausia apkrova tenka deltiniams rau-
menims (vidurinei daliai) ir gan nedideliam, bet
stipriam antdygliniam raumeniui. Atlikti pratima
Siems raumenims padeda priekiné deltinio rau-
mens galva ir virSutine didZiojo kriitinés raumens
dalis (kai keliant Stangos virbala alkiinés pakyla
auksciau horizontaliosios pozicijos, palyginti su
grindimis), trapeciniai, priekiniai dantytieji ir ilgoji
dvigalvio Zasto raumens galva. Taip pat dalyvauja
keliamasis mentés raumuo. Taip yra dél ranky ké-
limo, nes kartu keliamos mentés. Deltiniai — dideli

peciy sanarius dengiantys raumenys. Trapecija
yra didelis porinis raumuo, po kuriuo guli mazas
keliamasis mentés raumuo.

Pratimo tikslas — traukti rankas aukstyn, t. y.
atitraukti rankas nuo korpuso. Sis judesys vyksta
dirbant didelei raumeny grupei. I§ pradziy jis
traukiate Stangos virbala antdyglinio raumens
jéga, véliau jsitraukia i darba deltiniai raumenys.
Siems raumenims uztenka jégos tik tangos virbalui
pritraukti iki kriitinés. Traukiant Stangos virbala
aukS8c¢iau judesys neimanomas, jei nekeliamos
mentés, todél | darbg isitraukia keliamasis mentés
ir trapecinis raumenys, be to, dalyvauja priekiniai
dantytieji ir dvigalvis Zasto raumenys. Sulenktos
per alkiines rankos sumazina dvigalvio Zasto ap-
krova, todél atliekant pratima dalyvauja tik Sio
raumens ilgoji galva.

Sportas

Stangos traukimo iki smakro pratimas stovint
treniruoja visus peciy lanko raumenis, todé¢l yra
biitinas kulturisto treniruotéje. Pratimas ypac nau-
dingas dél to, kad lavina viduring deltinio raumens
dali. Anatomijos pozitriu kriivis Sio raumens daliai
yra kur kas didesnis, negu svarmeny kélimo i salis
sédint arba stovint metu.

Kur kas paprasc¢iau biity nurodyti tas sporto
Sakas, kurioms §{ pratima nebiitina taikyti. Stangos
traukimo iki smakro pratima stovint biitina daryti
tiems sportininkams, kurie varzybose atlieka stu-
mimo veiksma. Sis pratimas yra gimnastikos ir ty
sporto Saky, kuriy varzybuy rezultatas daug priklauso
nuo sportininko peciy lanko raumeny darbo, nepa-
mainoma priemong.

Cempiono Deimanto
Sladkevic¢iaus rekomendacijos

Stangos traukimo iki kriitinés pratima stové-
damas as darau visg rengimosi varzyboms laiko-
tarpi.

Per peciy raumeny lavinimo treniruotg Sis
pratimas turéty buti atliekamas antras arba trecias.
Daznai naudoju mazéjancio svorio serijos (angl.
drops sets) treniruotés intensyvinimo biida.

Stenkités $i pratima daryti tiesiai stovédami,
nepalinkite { priekj ir nesikiiprinkite. Stangos vir-
balg traukite kuo ar¢iau kiino.

AS darydamas §i pratima Stangos virbala trau-
kiu iki pat kritines. Toks biidas padeda iSryskinti
prieking peciy dalj.



Stangos traukimo iki smakro stovint pratimo metu treniruojami a$tuoni raumenys:

Raumuo

ISsidéstymas

Funkcija

Trapecinis raumuo
(m. trapezius)

Prasideda nuo pakauskaulio, sprando raisc¢io
ir visy kraitinés slanksteliy keteriniy atauguy,
prisitvirtina prie mentés dyglio, peties bei
raktikaulio petinio galo. Pagal raumeniniy
skaiduly krypti galima skirti tris $io raumens
dalis: virSuting (skaidulos eina Zemyn),
viduring (skaiduly kryptis horizontali) ir
apating (skaidulos kyla aukstyn).

Raumens funkcija yra sudétinga, ja lemia raume-
niniy skaiduly kryptis. VirSutiné dalis kelia peciy
lanka aukstyn, apatiné traukia zemyn, o visas rau-
muo — atgal (priartina mentg prie stuburo), suka
mentg apie sagitaligja asi: apatinis mentés kampas
pasisuka i Sona, Soninis — { virSy. Be to, Sis rau-
muo neleidzia peciy lankui nusileisti zemyn dél
rankos svorio, fiksuoja peciu lanka rankos judesiy
metu. Fiksuojant peéiy lanka abu trapeciniai
raumenys atlosia galva ir kakla, tiesia kriitining
stuburo dalj, sutraukia mentes, atstato kriitine, o
vienas, susitraukes vienoje puséje, raumuo lenkia
1 Sona. Kai raumuo silpnas, gali rastis kuprotumo
pazymiy, dél raumens asimetrijos — skoliozé.
Raumuo gerai matomas pakélus auks$tyn rankas.

Keliamasis mentés
raumuo
(m. levator scapulae)

Raumuo guli kaklo uzpakalinéje Soninéje pu-
séje, po trapeciniu ir galvos sukamuoju rau-
menimis. Jis prasideda nuo keturiy virSutiniy
kaklo (CI-1V) slanksteliy skersiniy ataugy ir
prisitvirtina prie virSutinio mentés kampo.

Kelia mente aukstyn, pritraukia ja prie vidurinés
plokstumos. Kai peciy lankas fiksuotas,
susitraukdamas vienoje puséje lenkia i savo pusg
kakling stuburo dali, susitraukdamas abiejose
pusése tiesia kakling stuburo dalj.

Antdyglinis raumuo
(m. supraspinatus)

Guli antdyglinéje mentés duobgje, i§ virSaus
ji dengia trapecinis ir deltinis raumenys.
Prasideda nuo mentés antdyglinés duobés,
eina | Sona po mentés petimi ir prisitvirtina
prie zastikaulio didZiojo gumburélio.

Kai menté fiksuota, atitraukia Zasta. Fiksuojant
zasta sutvirtina peties sanari, fiksuoja mentg prie
Zasto.

Priekinis dantytasis
raumuo
(m. serratus anterior)

Raumuo yra plonas raumeninis lakstas tarp
Sonkauliy ir mentés vir§utingje bei Soninéje
kriitinés lastos dalyje. Geriausiai matomas
pakélus ranka.

Traukia mentg { priekj ir tuo paciu metu kelia vi-
dini mentés krasta (stumiant, smiigiuojant ranka).
Apating, stipresnioji, dalis padeda trapeciniam
raumeniui kelti petj laikant svori rankoje.

Padeda Soniniam deltiniam raumeniui kelti ranka
fiksuodamas mentg ir sutvirtindamas peties sana-
ri, kuriame juda zastikaulis.

Soniniam deltiniam raumeniui pakélus ranka sta-
¢iu kampu i liemeni priekinis dantytasis raumuo,
kartu su trapeciniu raumeniu, sukdami mentg
iSkelia zasta beveik i vertikalia padéti.
Prisitraukimy metu intensyviai apkraunamas siau-
rai suémus skersinj, lie¢iant skersinj kriitine arba
suémus islenkta skersini taip, kad delnai biity
atsukti vienas i kita.

Priekiné ir viduriné
deltinio raumens
dalis

(m. deltoideus)

Raumuo yra véduoklinis. Jis apsupa peties
sanarj i§ priekio, Sono ir uzpakalio. Prasideda
placiai — nuo raktikaulio petinio galo, mentés
peties ir dyglio, eidamas i Sona ir zemyn
susiauréja ir prisitvirtina prie zastikaulio
deltinés SiurkStumos. Po raumeniu, ties
zastikaulio didziuoju gumburéliu yra tepalinis
maiselis.

Kai fiksuotas peciy lankas, priekiné raumens dalis
zasta lenkia ir suka { vidy, uzpakaliné — tiesia

ir suka i iSorg¢, o visas raumuo atitraukia Zasta.
Fiksuojant Zasta, pavyzdziui, kybojimo ant skersi-
nio ar lygiagre¢iy metu, raumuo sustiprina peties
sanarj ir fiksuoja peciy lanka prie zastikaulio.
Raumuo yra plunksninis, turi daug jungiamojo
audinio, tod¢l tvirtas, gali iSvystyti didele jéga.
Tai ypac svarbu Saudymo i$ pistoleto rungtyje,
kur sportininkas turi laikyti ginkla iStiestoje ir
atitrauktoje i Sali rankoje.

Dvigalvis Zasto
raumuo
(m. biceps brachii)

Raumuo matomas priekiniame zasto pavir-
Siuje sulenkus ir pasukus i iSor¢ dilbi. Tai
dvisanaris raumuo, atliekantis judesius per
peties ir alkiinés sanarius. I1goji raumens
galva prasideda nuo mentés antsanarinio

Raumuo lenkia ir suka i iSorg dilbj, padeda lenkti
zasta. Prisitraukiant prie skersinio pritraukia zasta
prie fiksuoto dilbio. Kybant stiprina peties ir
alk@inés sanarius.




gumburélio. Jos sausgyslé perveria peties
sanario ertmg ir leidziasi Zemyn tarpgumburi-
ne zastikaulio vaga. Trumpoji galva prasideda
nuo mentés snapinés ataugos. Ties zasto
viduriu abi raumens galvos susijungia i viena
bendra pilveli. Bendra abiejy galvy sausgyslé
praeina prieSais alkiinés sanarj ir prisitvirtina
prie stipinkaulio §iurk§tumos. Sios sausgyslés
aponeuroze lyg juosta nuo tolimojo saus-
gyslés galo nusitgsia | viding dilbio pusg ir
isipina i jo fascija. Sis jungiamojo audinio
pluostas patraukia sausgysle vidurinés linijos
link ir lemia raumens jégos krypti.

Didziojo kriitinés
raumens virSutiné
dalis

(m. pectoralis major)

Tai storas, platus, trikampio formos raumuo,
dengiantis prieking kriitinés lastos sritj.
Pagal pradzios vieta, skiriamos trys $io
raumens dalys: raktikauliné dalis prasideda
nuo raktikaulio kriitinkaulinio galo,
kriitinkauliné — nuo kriitinkaulio kiino ir

Kai fiksuoti liemens kaulai ir raktikaulis, Sis rau-
muo judina zasta, o per jj ir peéiy lanka. Peciy
lankg traukia pirmyn. Laisva Zastg lenkia (trau-
kia i prieki), suka | vidy, pritraukia atitraukta ir
nuleidzia pakelta ranka. IS visy padééiy, kokiose
tik gali bti ranka, didysis kriitinés raumuo visada

rankenos, pilviné dalis — nuo tiesiojo pilvo
raumens maksties. Visos trys raumens dalys
viena tvirta sausgysle prisitvirtina prie
zastikaulio didZiojo gumburélio skiauterés.

grazina ja | prading padéti. Tuo atveju, kai zastas
fiksuotas per peties sanarj, jo Sonkauliné dalis
kelia Sonkaulius ir padeda jkvépti, raktikauliné —
tempia Zemyn raktikaulj. Kybant stiprina peties
sanarj, priesinasi svorio jégos veikimui. Kopiant
virve, kartimi traukia liemenj aukstyn prie fiksuo-
to peciy lanko.

Mano peciy raumeny lavinimo treniruoté pries
varzybas:

1. Svarmeny kélimas i Salis — 4 serijos po
12 kartojimy.

2. Stangos traukimas iki kriitinés, rankos per
peciu ploti — 3 serijos po 15 kartojimy.

3. Svarmeny spaudimas nuo peciy sédint, maza
amplitude — 4 serijos po 15 kartojimy.

4. Ranky kélimas { prieki su svarmenimis sto-
vint — 4 serijos po 15 kartojimy.

Raumeny masés auginimo laikotarpiu peciy rau-
menis treniruoju kartu su dvigalviu Zasto raumeniu:

1. Stangos spaudimas nuo kriitinés seédint —
3 serijos po 10 kartojimuy.

2. Svarmeny kélimas i Salis sedint — 3 serijos
po 10 kartojimy.

3. Vienos rankos kélimas | Salis stovint su
grindy lynu — 3 serijos po 10 kartojimy.

4. Svarmeny kélimas i Salis gulint ant suolo —
3 serijos po 8 kartojimus.
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REKOMENDACIJOS STRAIPSNIU AUTORIAMS

Zurnale spausdinami jvairiy kino kultiros ir sporto

sriciy metodiniai, analitiniai ir apzvalginiai straipsniai.
Svarbiausias straipsniams keliamas reikalavimas — praktiné
nauda ir pritaikymas trenerio darbe. Temos gali biiti pacios
{vairiausios: sportininky rengimo pedagoginiai, psichologi-
niai, biomediciniai, biocheminiai, fiziologiniai, sociologi-
niai, vadybos ypatumai, sportininky mityba ir kita.

Straipsnio struktiira: jvadas (pratarmeé), medziagos dés-

tymas (pagrindiné dalis), apibendrinimas arba isvados.

Ivade pagrindziamas temos aktualumas, istorinis
kontekstas, iskeliama ir apibiidinama problema, jos
sprendimo variantai.

Pagrindinéje dalyje déstomos autoriaus mintys,
analizuojama tema, diskutuojama su kitais autoriais
(Lietuvos, uzsienio). Pageidautina vaizdiné medziaga
(lentelés, paveikslai, nuotraukos).

Isvadose pateikiamos rekomendacijos, patarimai,
siitlymai. Pageidautina, kad Sie siiillymai ir rekomen-
dacijos buty kuo naudingesnés ir pritaikomos trenerio
praktinéje veikloje.

Straipsnio apimtis — iki 15 puslapiy.

Prie straipsnio pageidautina pateikti autoriaus (-iy)
nuotraukq (-as), nurodyti darboviete, mokslini laipsnj,
pedagogini vardq.

Straipsnio jforminimas:

e Straipsnis pateikiamas diskelyje arba kompaktiniame
diske ir iSspausdintas kompiuteriu vienoje standarti-
nio A4 formato balto popieriaus lapo puséje (teksto
Sriftas — Times New Roman, dydis — 12 punkty, inter-
valai tarp eiluciy — 1,5).

e Pavadinimas pajuodinamas (Bold), pateikiamas pa-
vadinimas ir angly kalba.

e Lentelés, paveikslai ir nuotraukos turi biti nespalvoti.
Lenteliy pavadinimai rasomi virsuje, paveiksly, nuotrau-
kuy — apacioje. Nurodyti nuotrauky autoriy. Jei lentelés,
paveikslai, nuotraukos pateikiami atskirai, nurodoma,
kurioje konkrecioje vietoje jie turi biiti jterpti tekste.

e Pagrindines mintis galima isskirti kursyvu (Italic)
arba paryskinti (Bold).

e Puslapiai numeruojami nuo pirmojo eilés tvarka.

e Literatiiros sqrasas nenumeruojamas. Pirma vardijami
Saltiniai lotyny rasmenimis, paskui — rusiskais. Pvz.:

Slack T. (1998). Understanding Sport Organizations. The

Application of Organization Theory. Human Kinetics. P. 8.

Stonkus S. (2003). Krepsinis: Istorija. Teorija. Didaktika.

Kaunas: LKKA. P. 79-81, 158.

Boakos H. W., Mopnanckas ®. A., MaTtBeeBa B. A.
(1970). H3zyyenue pabomocnocobHocmu ChHOPMCMEHO8 6
yenosusx cpedueeopes. 7. C. 34-48.
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ORGANIZUOJAMU SEMINARU TEMOS

Sportininky atranka, treniruociy individualizavimas ir sportiniy rezultaty prognozavimas
remiantis genetiniais tyrimais. Pranes¢ja — biomedicinos moksly daktaré Valentina Gineviciené
Posturologija ir sportas. Skausmingi taskai raumenyse ir jy jtaka sportuojant (tik Vilniuje).
Pranes¢jas — Lietuvos olimpinés rinktinés gydytojas, Vilniaus sporto medicinos centro gydytojas,
traumatologas Tomas Vorobjovas

Sportininky raumeny ir griauciy sistemos paZeidimai. Gydytojo, trenerio ir sportininko
vaidmenys paZeidimy prevencijoje. Praneséjas — Lietuvos olimpinés rinktinés gydytojas,
Vilniaus sporto medicinos centro gydytojas, traumatologas Tomas Vorobjovas

Kai kuriy psichologiniy veiksniy testavimas ir jo rezultaty panaudojimas sporte.

Praneséja — sporto psichologe Aisté Zemaityte.

Kokie reikalavimai ugdomo sportininko mitybai turi biiti taikomi treneriy veikloje. I etapas.
Praneséjas — Lietuvos olimpinio sporto centro mitybininkas dr. Marius Baranauskas
Sportininky treniravimo naujovés. Sportininky treniravimo valdymo praktika.

Pranes$¢jas — Lietuvos sporto universiteto prof. Antanas Skarbalius

Ciurnos paZeidimai sporte, iStyrimas ir kineziterapija. Ka reikia Zinoti treneriui.

Pranes$éjas — kineziterapiautas Tomas Puzara

Treneriui apie sporto traumas ir jy prevencija. Praneséjas — Lietuvos olimpinés rinktinés
gydytojas, Vilniaus sporto medicinos centro gydytojas, traumatologas Tomas Vorobjovas
Potrauminé reabilitacija sporte. Ka reikia Zinoti treneriui. Praneséjas — Lietuvos olimpinés
rinktinés gydytojas, Vilniaus sporto medicinos centro gydytojas, traumatologas Tomas Vorobjovas
Sporto medicinos pagrindai. I pakopa. Praneséja — prof. dr. Riita Dadeliené

Kineziterapija trenerio veikloje. Sporto medicinos pagrindai. II pakopa.

Praneséja — prof. dr. Ritta Dadeliené

Sportinis masazas. Sporto medicinos pagrindai. III pakopa.

Praneséja — prof. dr. Ritta Dadeliené

Maisto papildy ir dopingo jtaka sportininko organizmui ir sportiniam rezultatui.

Pranes¢jos — Antidopingo agentiiros direktoré leva Lukosiiute;

biomedicinos moksly daktaré Eglé Kemeryté-Riaubiené.

Komunikaciné elgsena ir jos vaidmuo trenerio veiklos kokybei gerinti dabartiniame
visuomenés raidos etape (tik Kaune). Pranes¢jas — prof. habil. dr. Kestutis Miskinis
Sportininky paZinimas — svarbi trenerio veiklos sritis (tik Kaune).

Pranes$éjas — prof. habil. dr. Kestutis Miskinis

Vaiky ir paaugliy atrankos, treniravimo, planavimo praktika.

Pranes$éjas — prof. habil. dr. Antanas Skarbalius

Psichologiniai treniruociy ir varZybinés veiklos aspektai.

Praneséjos — sporto psichologe Aisté Zemaityté; sporto psichologé doc. dr. Ramuné Zilinskiené
Psichologiniai varZzyby veiksniai ir jy valdymas. Prane$¢ja — sporto psichologé Aisté Zemaityté

Seminaro tema, data ir vieta yra nustatoma pagal interesanty pageidavimus. Dalyvio mokestis yra
nevienodas visiems seminarams. Informacija apie vyksiancius seminarus yra skelbiama miisy svetainéje
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