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Krepšininkų organizmo deguonies sunaudojimo pokyčiai
atsigavimo metu
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Santrauka. Tyrimo tikslas. Įvertinti krepšininkų deguonies apytaką ir širdies veiklą
atsigavimo metu po maksimalaus fizinio krūvio, simuliuoto laboratorijos sąlygomis. 13
krepšininkų, kurių amžius nuo 19 iki 26 metų, atlikta veloergometrija pagal modifikuotą
Balke protokolą didžiausiu toleruojamu fiziniu krūviu. Išorinio kvėpavimo funkcijos tirtos
diagnostine sistema VMAX229. Širdies veikla registruota ir vertinta sistema CARDIOSYS
MARQUETTE 3.01 ir elektrokardiografu CORINA. Suformuotos tiriamųjų grupės maksi-
malaus deguonies sunaudojimo, metabolinio ekvivalento, maksimalaus širdies susitraukimų
dažnio, maksimalaus dvigubos sandaugos rodiklio, kvėpavimo rodiklio charakteristikai
įvertinti. Atsigavimo laikotarpis apibūdinamas tokiais dydžiais: THR90% (laikas, per kurį
širdies susitraukimų dažnis sumažėjo 90 proc. nuo maksimalaus pasiekto); THR90 (laikas
per kurį širdies susitraukimų dažnis sumažėjo iki 90 k/min.); TDSR90% (laikas, per kurį dvigubos
sandaugos rodiklis sumažėjo 90 proc. nuo maksimalaus pasiekto); TVO290% (laikas, per
kurį VO2maks. sumažėjo 90 proc.); TRQ90% (laikas, per kurį RQ sumažėjo 90 proc. nuo
maksimalaus pasiekto); TRQ0,9 (laikas, per kurį RQ sumažėjo iki 0,9, t. y.  standartinio dydžio).

Rezultatai. Atlikus maksimalų veloergometrijos testą ir įvertinus krepšininkų deguonies
apytaką bei širdies veiklą atsigavimo metu, nustatyta, kad tirtų sportininkų atsigavimas
trunka iki 1200 sekundžių: deguonies poreikis vidutiniškai sumažėja per 620 sek., širdies
veikla normalizuojasi per 730 sek., o pusiausvyros tarp pasisavinamo deguonies ir pasi-
gaminančio anglies dvideginio normalizavimasis trunka 770–1200 sek.

Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, galima teigti, kad tirtų krepšininkų atsigavimas
trunka per ilgai.

Adresas susirašinėjimui: A. Gocentas, Vilniaus universiteto Eksperimentinės ir klinikinės medicinos instituto
Reabilitacijos skyrius, Kalvarijų 323, 08420 Vilnius. El. paštas: ag27@one.lt

Įvadas
Fizinio krūvio metu energijos organizmas gauna iš

biocheminių atsargų, anaerobinės glikolizės ir energinių
substratų oksidacijos (1–5). Jei organizmas patiria stre-
sinio lygmens krūvį, išeikvojamos atsargos, susikaupia
laktato (1–3, 6, 7). Tam tikrą laikotarpį organizmas ne-
geba pakartoti anksčiau buvusio krūvio (2, 3, 8, 9). Tai
tampa įmanoma tik po tam tikro laikotarpio – atsiga-
vimo (2, 3, 10). Atsigavimo trukmė ir pobūdis priklauso
nuo patirto fizinio krūvio charakteristikos, krūvio mo-
delio bei tiriamojo treniruotumo (1, 3, 9, 11–13).

Atsigavimas po maksimalaus krūvio, apibrėžtas kaip
standartinis Amerikos širdies asociacijos, Amerikos

krūtinės sąjungos, kitų organizacijų, turi įvykti per 10
minučių (8, 13, 14). Standartiniai rodikliai, rodantys at-
sigavimą: 1) iki 90 kartų per minutę sumažėjęs širdies
susitraukimų dažnis (ŠSD); 2) kvėpavimo rodiklis arba
gaminamo anglies dvideginio ir sunaudojamo deguo-
nies santykis (RQ) sumažėjęs iki 0,9; 3) visiškai su-
naudota ar bent buferizuota pieno rūgštis (2, 3, 8, 14).
Pakartotiniai fiziniai krūviai, kai deguonies sunaudoji-
mas ir širdies veikla nesinormalizuoja, yra nepalankūs
sveikatai (2, 3, 15, 16). Širdies rezervų sekinimas, ner-
vų sistemos veiklos ir koordinacijos trikdymas – tokios
yra nevisiško atsigavimo pasekmės, kurios ir gali są-
lygoti traumas. Todėl aktualu nustatyti, po kokio poilsio
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laikotarpio vėl galimas maksimalus fizinis krūvis (1, 2,
7). Ypač svarbu, kad, pradedant naują maksimalų krūvį,
miokardas būtų pasirengęs darbui, nes būtent širdis,
kaip kraujo siurblys, riboja deguonies (O2) pernašos
sistemos galimybes, o kartu ir fizinį darbingumą (8, 9,
17). Sportininkų atsigavimas priklauso nuo fizinio krūvio
modelio bei jų treniruotumo, o atsigavimo kokybė yra
skirtinga. Tikėtina, kad sportininkų atsigavimas po mak-
simalaus fizinio krūvio galėtų būti greitesnis (10–12).

Medicinos literatūroje duomenų apie krepšininkų
atsigavimo kokybę po maksimalaus fizinio krūvio rasti
nepavyko. Todėl šio tyrimo tikslas – įvertinti krepšininkų
atsigavimo procesus po maksimalaus fizinio krūvio
simuliuoto laboratorijos sąlygomis ištiriant deguonies
pernašos sistemos grandžių rodmenis maksimalaus
ergometrinio testo ir atsigavimo po jo metu.

Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai
Ištirta 13-ka aukšto meistriškumo krepšininkų. Jų

amžius – 19–26 metai. Atlikta veloergometrija (VEM)
pagal modifikuotą Balke protokolą didžiausiu tole-
ruojamu fiziniu krūviu. Išorinio kvėpavimo funkcijos
tirtos naudojant diagnostinę sistemą VMAX229. EKG
registruota ir vertinta naudojant sistemą CARDIOSYS
MARQUETTE 3.01 ir elektrokardiografą CORINA.
Vertintas deguonies sunaudojimas (O2), kurio mažė-
jimas atsigavimo metu rodo mažėjantį deguonies po-
reikį, o tai yra vienas iš O2 stygiaus normalizavimosi ir
šio proceso sulėtėjimo požymių. Kvėpavimo rodiklis
RQ (VCO2/VO2) tirtas, siekiant sužinoti laktato bufe-
rizavimo laipsnį ir kokybę. Suformuotos imtys VO2maks.
sunaudojimo ir metabolinio ekvivalento (MET) bei
ŠSDmaks. ir DSRmaks. (dvigubos sandaugos rodiklis, pa-
naudotas širdies, kaip kraujo siurblio, veiklos inten-
syvumo netiesioginiam vertinimui), RQmaks. – meta-
bolinei darbo charakteristikai įvertinti. Atsigavimo lai-
kotarpis apibūdinamas taikant tokius dydžius: THR90%
(laikas, per kurį ŠSD sumažėjo 90 proc. nuo mak-
simalaus pasiekto); THR90 (laikas per kurį ŠSD suma-
žėjo iki 90 k/min.); TDSR90% (laikas, per kurį DSR su-
mažėjo 90 proc. nuo maksimalaus pasiekto); TVO290%
(laikas, per kurį O2maks. sunaudojimas sumažėjo 90

proc.); TRQ90% (laikas, per kurį RQ sumažėjo 90 proc.
nuo maksimalaus pasiekto); TRQ0,9 (laikas, per kurį RQ
sumažėjo iki 0,9, t. y. standartinio dydžio). Atlikta stan-
dartinė statistinė analizė – imčių pasiskirstymo, išsi-
barstymo įvertinimas ir skaitmeninių charakteristikų nu-
statymas: vidurkio, vidutinio standartinio nuokrypio,
95 proc. pasikliautinojo  intervalo.

Rezultatai
Atlikus imčių pasiskirstymo analizę pagal Kolmo-

gorovo-Smirnovo kriterijų (mažų imčių analizės mo-
delis), nustatyta, kad visos imtys buvo normaliojo pa-
siskirstymo. Svarbiausi tirti rodikliai pateikiami pirmo-
je lentelėje. Taigi labai geras deguonies sunaudojimas –
40–50 ml/kg/min. nustatytas fiziškai aktyviems as-
menims, bet ne didelio treniruotumo sportininkams.
Toks maksimalus deguonies sunaudojimas, kokį nu-
statėme krepšininkams veloergometrijos metu, būtų
labai geras fiziškai aktyviems asmenims. Didelio tre-
niruotumo asmenims jis per mažas. Nustatytas deguo-
nies sunaudojimas anaerobinio slenksčio metu sudarė
55–56 proc. nuo maksimalaus deguonies sunaudojimo.

Maksimalios ergometrijos metu galios intervalas –
300–400 W, tai būdinga labai treniruotiems sporti-
ninkams. Tuo pat metu nustatytas kvėpavimo rodiklis
didesnis negu 1,1, patvirtina maksimalios ergometrijos
protokolo adekvatumą ir rodo, kad darbas atliktas ener-
gijos anaerobinio gavimo sąlygomis.

Atsigavimo metu nustatyti rodikliai pateikiami ant-
roje lentelėje. Taigi krepšininkams po maksimalaus fi-
zinio krūvio pirmiausia sumažėja O2 poreikis (O2 su-
naudojimas sumažėja vidutiniškai per 600 sek.), po to
širdies veikla (550–1040 sek.), vėliau normalizuojama
pasisavinamo deguonies ir pagaminamo anglies dvi-
deginio pusiausvyra (RQ normalizuojasi per 770–1200
sek.).

Aptarimas
Atsigavimo metu po maksimalaus ergometrinio

mėginio krepšininkų, kaip aciklinės sporto šakos at-
stovų, metabolinės bei širdies veiklos ypatybės tiriamos
pirmą kartą (jos pateikiamos paveiksle). Iš karto po

1 lentelė. Maksimalūs deguonies sunaudojimo ir širdies veiklos parametrai ergometrijos metu

Vidutinis kvadratinis 95 proc. pasikliautinasis
nuokrypis intervalas, p<0,05

VO2maks. (ml/kg/min.) 44,8 8,38 39,77–49,89
MET 9,95 1,55 8,95–10,83
ŠSDmaks. (susitraukimai/min.) 182 20 170–194
DSRmaks. 38,6 6,04 34,0–42,3

               Rodiklis Vidurkis

Medicina (Kaunas) 2004; 40(6)



571

2 lentelė. Atsigavimo laikotarpio rodikliai

Pav. Širdies veiklos ir deguonies sunaudojimo rodiklių dinamika atsigavimo metu (A, B)

Krepšininkų deguonies sunaudojimas atsigavimo metu
po maksimalaus fizinio krūvio

Krepšininkų širdies veikla atsigavimo metu
po maksimalaus fizinio krūvio

Atsigavimo trukmė (sek.)

Atsigavimo trukmė (sek.)

Lėtojo atsigavimo fazė

A

B

            Rodiklis Vidurkis Vidutinis kvadratinis 95 proc. pasikliautinasis
nuokrypis intervalas, p<0,05

THR90% (s) 880 267 720–1042
THR90 (s) 730 290 550–910
TDSR90% (s) 750 205 630–880
TVO290% (s) 620 70 570–660
TRQ90% (s) 940 290 770–1120
TRQ0,9 (s) 1080 230 950–1200

Krepšininkų organizmo deguonies sunaudojimo pokyčiai atsigavimo metu
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maksimalios ergometrijos mėginio, mažėjant deguonies
sunaudojimui, užfiksuotas kvėpavimo rodiklio RQ di-
dėjimas. Kai deguonies sunaudojimo mažėjimas stabi-
lizuojasi, kvėpavimo rodiklio RQ mažėjimas rodo ma-
žėjančią anglies dvideginio gamybą, taigi deguonies
stygiaus mažėjimą, netiesiogiai ir pieno rūgšties paša-
linimą.

Galima teigti, kad metabolinio atsigavimo ir širdies
veiklos normalizavimosi tempai nėra visiškai tokie pat.
Tai reiškia, kad tik pagal širdies susitraukimų dažnį nu-
statyti fizinio krūvio ribas, kaip įprasta profesionaliame
sporte, ne visada tikslu. Atlikus VEM mėginį ir žinant
deguonies pernašos sistemos pajėgumą, galima efek-
tyviau paskirstyti fizinį krūvį sporto medicinos praktikoje.

Paveiksle parodyta, kad didžioji atsigavimo proce-
so dalis įvyksta per pirmąsias 2–3 minutes, o visiškas
atsigavimas po veloergometrinio testo įvyksta per 20
minučių. Tikėtina, kad galėtų būti greitesnis atsigavimas,
jei maksimalus darbas būtų daugiau aerobinis. Manoma,
kad tokiose sporto šakose, kaip žaidimai su kamuoliu,
išlavintos aerobinės savybės padeda greičiau atsigauti
ir ilgiau toleruoti submaksimalias anaerobines apkro-
vas (10, 15, 18). A. Scheller ir B. Rask (1993), tyrę
Nacionalinės krepšinio lygos profesionalus, nors ir ne-
pateikia tikslesnių charakteristikų, bet teigia, kad de-
guonies sunaudojimas anaerobinio slenksčio metu tu-
rėtų sudaryti 75 proc. nuo maksimalaus deguonies su-
naudojimo (19). Tokius fiziologinio profilio rodiklius
turinčių sportininkų tarp tiriamųjų nebuvo. Reikia pa-

stebėti, kad mūsų tirtų krepšininkų maksimalus de-
guonies sunaudojimas, nustatytas sportinio sezono pra-
džioje, nedaug skiriasi nuo Rusijos krepšininkų O2maks.
sunaudojimo (vidurkis – 50,2 ml/kg/min) (20). Profe-
sionalių rankininkų ir futbolininkų aerobinis parengtu-
mas yra dar geresnis. Šių sporto šakų atstovų maksi-
malus deguonies sunaudojimas atitinkamai, 57–58 ml/
kg/min. ir 60–65 ml/kg/min. (18, 21, 22). Dėl maksi-
malaus deguonies sunaudojimo padidėjimo aktyvaus
sporto sezono metu, o tai reikštų ir atsigavimo po fizinio
krūvio kokybės pagerėjimo, nuomonės skiriasi (18, 20),
tačiau būtų tikslinga pasiruošimo metu skirti laiko
aerobiniam darbingumui didinti (10, 15). Tikėtina, kad
tokį medžiagų apykaitos modelį lemia treniruočių per-
trauka, nes sportininkai tirti sezono pradžioje komplek-
tuojant komandą. Taigi būtinos studijos tokio tiriamųjų
metabolizmo modelio paaiškinimui bei optimizavimui.

Išvados
Tirtų krepšininkų metabolinis atsigavimas po mak-

simalaus veloergometrinio testo trunka iki 20 minučių
(po 60–90 sek. nutrūksta laktato buferizavimas, 770–
1200 sek. normalizuojasi kvėpavimo rodiklis, deguonies
poreikis, o širdies veikla normalizuojasi po 550 –910
sek.) ir yra ganėtinai ilgas. Siekiant optimaliau paskirs-
tyti fizines apkrovas, greta įprasto fizinio krūvio metu
pasiekiamo širdies susitraukimų dažnio, tikslinga atsi-
žvelgti į laboratorijoje nustatytus deguonies pernašos
sistemos grandžių rodiklius.

Changes in oxygen consumption of basketball players during recovery after
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Summary. The purpose of this study was to determine the recovery period of basketball players after
maximal load.

Thirteen male subjects, aged 19–26 years, took part in this study. They performed an incremental
cardiopulmonary test using an electronically braked bike ERGOLINE 9000. Ventilation and gas exchange
were assessed and measured by breath-to-breath method using VMAX229 metabolic card and Sensor Medics
gas flow analyzer. Heart rate parameters were established during continuous ECG monitoring and analysis
integrated VMAX and Marquette 3.01 system. Quantitative changes of heart rate, oxygen consumption, double
rate product, respiratory quotient, and metabolic equivalent were calculated or established by VMAX application
algorithm. A recovery was defined through such parameters: THR90% (time needed for 90% heart rate decreasing
from heart rate maximum), THR90 (time needed for heart rate decreasing to 90 bpm), TDPR90% (time needed for
90% decreasing from a maximal double rate product), TVO290% (time needed for 90% decreasing from maximal
oxygen consumption), TRQ90% (time needed for 90% decreasing from peak respiratory quotient), TRQ0.9 (time
needed for respiratory quotient normalization to 0.9 – to a standard value).
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