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KrepSininky organizmo deguonies sunaudojimo pokyciai
atsigavimo metu

Audrius Gocentas, Artiiras Andziulis'
Vilniaus universiteto Eksperimentinés ir klinikinés medicinos instituto Reabilitacijos skyrius
'Biochemijos ir fiziologijos katedra

RaktaZodZiai: sporto medicina, reabilitacija, atsigavimas po fiziniy kritviy, deguonies

apytaka.

Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti krepSininky deguonies apytakq ir Sirdies veiklq

atsigavimo metu po maksimalaus fizinio kritvio, simuliuoto laboratorijos sqlygomis. 13
krepsSininky, kuriy amzius nuo 19 iki 26 mety, atlikta veloergometrija pagal modifikuotq
Balke protokolq didZziausiu toleruojamu fiziniu kriaviu. ISorinio kvépavimo funkcijos tirtos
diagnostine sistema VMAX229. Sirdies veikla registruota ir vertinta sistema CARDIOSYS
MARQUETTE 3.01 ir elektrokardiografu CORINA. Suformuotos tiriamyjy grupés maksi-
malaus deguonies sunaudojimo, metabolinio ekvivalento, maksimalaus Sirdies susitraukimy
daznio, maksimalaus dvigubos sandaugos rodiklio, kvépavimo rodiklio charakteristikai
ivertinti. Atsigavimo laikotarpis apibiidinamas tokiais dydziais: T, (laikas, per kuri
Sirdies susitraukimy daznis sumazéjo 90 proc. nuo maksimalaus pasiekto); T,,,, (laikas
per kuri Sirdies susitraukimy dazZnis sumazéjo iki 90 k/min.); T ., (laikas, per kuri dvigubos
sandaugos rodiklis sumazéjo 90 proc. nuo maksimalaus pasiekto); T,,,,.,. (laikas, per
kuri VO2maks. sumazéjo 90 proc.); T po0es (laikas, per kuri RQ sumazéjo 90 proc. nuo
maksimalaus pasiekto); T, 00,9 (laikas, per kuri RQ sumazéjo iki 0,9, t. y. standartinio dydzio).

Rezultatai. Atlikus maksimaly veloergometrijos testq ir jvertinus krepSininky deguonies
apytakq bei Sirdies veiklq atsigavimo metu, nustatyta, kad tirty sportininky atsigavimas
trunka iki 1200 sekundziy: deguonies poreikis vidutiniskai sumazéja per 620 sek., Sirdies
veikla normalizuojasi per 730 sek., o pusiausvyros tarp pasisavinamo deguonies ir pasi-
gaminancio anglies dvideginio normalizavimasis trunka 770—1200 sek.

Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, galima teigti, kad tirty krepsininky atsigavimas

trunka per ilgai.

Ivadas

Fizinio kriivio metu energijos organizmas gauna i$
biocheminiy atsargy, anaerobinés glikolizés ir energiniy
substraty oksidacijos (1-5). Jei organizmas patiria stre-
sinio lygmens kriivi, iSeikvojamos atsargos, susikaupia
laktato (1-3, 6, 7). Tam tikra laikotarpi organizmas ne-
geba pakartoti anks¢iau buvusio kruvio (2, 3, 8, 9). Tai
tampa imanoma tik po tam tikro laikotarpio — atsiga-
vimo (2, 3, 10). Atsigavimo trukmé ir pobiuidis priklauso
nuo patirto fizinio kriivio charakteristikos, krtivio mo-
delio bei tiriamojo treniruotumo (1, 3, 9, 11-13).

Atsigavimas po maksimalaus kriivio, apibréztas kaip
standartinis Amerikos Sirdies asociacijos, Amerikos

krutinés sajungos, kity organizacijy, turi jvykti per 10
minuciy (8, 13, 14). Standartiniai rodikliai, rodantys at-
sigavima: 1) iki 90 karty per minutg sumazéjes Sirdies
susitraukimy daznis (SSD); 2) kvépavimo rodiklis arba
gaminamo anglies dvideginio ir sunaudojamo deguo-
nies santykis (RQ) sumazéjes iki 0,9; 3) visiskai su-
naudota ar bent buferizuota pieno riigstis (2, 3, 8, 14).
Pakartotiniai fiziniai kriiviai, kai deguonies sunaudoji-
mas ir Sirdies veikla nesinormalizuoja, yra nepalankiis
sveikatai (2, 3, 15, 16). Sirdies rezervy sekinimas, ner-
vy sistemos veiklos ir koordinacijos trikdymas — tokios
yra nevisiSko atsigavimo pasekmés, kurios ir gali sa-
lygoti traumas. Todél aktualu nustatyti, po kokio poilsio

Adresas susirasinéjimui: A. Gocentas, Vilniaus universiteto Eksperimentinés ir klinikinés medicinos instituto
Reabilitacijos skyrius, Kalvarijy 323, 08420 Vilnius. EL pastas: ag27@one.lt



570

Audrius Gocentas, Artiras Andziulis

laikotarpio vél galimas maksimalus fizinis krtvis (1, 2,
7). Ypac svarbu, kad, pradedant nauja maksimaly krtivi,
miokardas biity pasirenges darbui, nes biitent Sirdis,
kaip kraujo siurblys, riboja deguonies (O,) pernaSos
sistemos galimybes, o kartu ir fizinj darbinguma (8, 9,
17). Sportininky atsigavimas priklauso nuo fizinio kriivio
modelio bei ju treniruotumo, o atsigavimo kokybé yra
skirtinga. Tikétina, kad sportininky atsigavimas po mak-
simalaus fizinio kriivio galéty biiti greitesnis (10—12).
Medicinos literatiiroje duomeny apie krepSininky
atsigavimo kokybg po maksimalaus fizinio krtivio rasti
nepavyko. Todél Sio tyrimo tikslas — jvertinti krepSininky
atsigavimo procesus po maksimalaus fizinio kruvio
simuliuoto laboratorijos salygomis iStiriant deguonies
pernasos sistemos grandziy rodmenis maksimalaus
ergometrinio testo ir atsigavimo po jo metu.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Istirta 13-ka auksto meistriSkumo krepSininky. Ju
amzius — 19-26 metai. Atlikta veloergometrija (VEM)
pagal modifikuota Balke protokola didziausiu tole-
ruojamu fiziniu kriiviu. ISorinio kvépavimo funkcijos
tirtos naudojant diagnosting sistema VMAX229. EKG
registruota ir vertinta naudojant sistema CARDIOSY'S
MARQUETTE 3.01 ir elektrokardiografa CORINA.
Vertintas deguonies sunaudojimas (O,), kurio maz¢-
jimas atsigavimo metu rodo mazéjantj deguonies po-
reiki, o tai yra vienas i§ O, stygiaus normalizavimosi ir
§io proceso sulétéjimo pozymiy. Kvépavimo rodiklis
RQ (VCO,/VO,) tirtas, siekiant suzinoti laktato bufe-
rizavimo laipsni ir kokybg. Suformuotos imtys VO,
sunaudojimo ir metabolinio ekvivalento (MET) bei
SSDmkS' ir DSR_, (dvigubos sandaugos rodiklis, pa-
naudotas Sirdies, kaip kraujo siurblio, veiklos inten-
syvumo netiesioginiam vertinimui), RQ_ —— meta-
bolinei darbo charakteristikai jvertinti. Atsigavimo lai-
kotarpis apibﬁdine}mas taikant tokius dydzius: T ...,
(laikas, per kuri SSD sumazéjo 90 proc. nuo mak-
simalaus pasiekto); T ., (laikas per kuri SSD suma-
z¢jo iki 90 k/min.); T ... (laikas, per kuri DSR su-
mazejo 90 proc. nuo maksimalaus pasiekto); T
(laikas, per kuri O,
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proc.); Ty oo, (laikas, per kuri RQ sumaZgjo 90 proc.
nuo maksimalaus pasiekto); T , (laikas, per kuri RQ
sumaz¢jo iki 0,9, t. y. standartinio dydzio). Atlikta stan-
dartiné statistiné analizé — im¢iy pasiskirstymo, iSsi-
barstymo jvertinimas ir skaitmeniniy charakteristiky nu-
statymas: vidurkio, vidutinio standartinio nuokrypio,
95 proc. pasikliautinojo intervalo.

Rezultatai

Atlikus imciy pasiskirstymo analizg pagal Kolmo-
gorovo-Smirnovo kriterijy (mazy im¢iy analizés mo-
delis), nustatyta, kad visos imtys buvo normaliojo pa-
siskirstymo. Svarbiausi tirti rodikliai pateikiami pirmo-
je lenteléje. Taigi labai geras deguonies sunaudojimas —
40-50 ml/kg/min. nustatytas fiziskai aktyviems as-
menims, bet ne didelio treniruotumo sportininkams.
Toks maksimalus deguonies sunaudojimas, koki nu-
statéme krepSininkams veloergometrijos metu, bty
labai geras fiziSkai aktyviems asmenims. Didelio tre-
niruotumo asmenims jis per mazas. Nustatytas deguo-
nies sunaudojimas anaerobinio slenks¢io metu sudaré
55-56 proc. nuo maksimalaus deguonies sunaudojimo.

Maksimalios ergometrijos metu galios intervalas —
300400 W, tai budinga labai treniruotiems sporti-
ninkams. Tuo pat metu nustatytas kvépavimo rodiklis
didesnis negu 1, 1, patvirtina maksimalios ergometrijos
protokolo adekvatuma ir rodo, kad darbas atliktas ener-
gijos anaerobinio gavimo salygomis.

Atsigavimo metu nustatyti rodikliai pateikiami ant-
roje lenteléje. Taigi krepSininkams po maksimalaus fi-
zinio kriivio pirmiausia sumazéja O, poreikis (O, su-
naudojimas sumazéja vidutiniskai per 600 sek.), po to
Sirdies veikla (5501040 sek.), véliau normalizuojama
pasisavinamo deguonies ir pagaminamo anglies dvi-
deginio pusiausvyra (RQ normalizuojasi per 770—1200
sek.).

Aptarimas

Atsigavimo metu po maksimalaus ergometrinio
méginio krepSininky, kaip aciklinés sporto Sakos at-
stovy, metabolings bei Sirdies veiklos ypatybés tiriamos
pirma karta (jos pateikiamos paveiksle). I§ karto po

1 lentelé. Maksimaliis deguonies sunaudojimo ir Sirdies veiklos parametrai ergometrijos metu

_ . Vidutinis kvadratinis 95 proc. pasikliautinasis
Rodiklis Vidurkis nuokrypis intervalas, p<0,05
VO, ... (ml/kg/min.) 448 8,38 39,77-49,89
MET 9,95 1,55 8,95-10,83
SSD_,_ (susitraukimai/min.) 182 20 170-194
DSR_ . 38,6 6,04 34,0-42,3
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2 lentelé. Atsigavimo laikotarpio rodikliai

Rodiklis Vidurkis Vidutinis kvadratinis 95 proc. pasikliautinasis
nuokrypis intervalas, p<0,05
T, o () 880 267 720-1042
Top (5) 730 290 550-910
Tosroos (5) 750 205 630-880
Tooa900, (8) 620 70 570660
Tecooms (5) 940 290 770-1120
Troos (s) 1080 230 950-1200
Krepsininky deguonies sunaudojimas atsigavimo metu
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maksimalios ergometrijos méginio, mazéjant deguonies
sunaudojimui, uzfiksuotas kvépavimo rodiklio RQ di-
déjimas. Kai deguonies sunaudojimo mazéjimas stabi-
lizuojasi, kvépavimo rodiklio RQ mazéjimas rodo ma-
7€jancia anglies dvideginio gamyba, taigi deguonies
stygiaus mazgjima, netiesiogiai ir pieno ruigsties pasa-
linima.

Galima teigti, kad metabolinio atsigavimo ir Sirdies
veiklos normalizavimosi tempai néra visiskai tokie pat.
Tai reiskia, kad tik pagal Sirdies susitraukimy dazni nu-
statyti fizinio kriivio ribas, kaip jprasta profesionaliame
sporte, ne visada tikslu. Atlikus VEM méginj ir Zinant
deguonies pernasos sistemos pajéguma, galima efek-
tyviau paskirstyti fizinj kriivi sporto medicinos praktikoje.

Paveiksle parodyta, kad didzioji atsigavimo proce-
so dalis jvyksta per pirmasias 2—3 minutes, o visiSkas
atsigavimas po veloergometrinio testo ivyksta per 20
minuciy. Tikétina, kad galéty biiti greitesnis atsigavimas,
jeimaksimalus darbas biity daugiau aerobinis. Manoma,
kad tokiose sporto Sakose, kaip zaidimai su kamuoliu,
iSlavintos aerobinés savybés padeda greiCiau atsigauti
ir ilgiau toleruoti submaksimalias anaerobines apkro-
vas (10, 15, 18). A. Scheller ir B. Rask (1993), tyre
Nacionalinés krepsinio lygos profesionalus, nors ir ne-
pateikia tikslesniy charakteristiky, bet teigia, kad de-
guonies sunaudojimas anaerobinio slenks¢io metu tu-
réty sudaryti 75 proc. nuo maksimalaus deguonies su-
naudojimo (19). Tokius fiziologinio profilio rodiklius
turiniy sportininky tarp tiriamuyjy nebuvo. Reikia pa-

stebéti, kad miusy tirty krepSininky maksimalus de-
guonies sunaudojimas, nustatytas sportinio sezono pra-
dzioje, nedaug skiriasi nuo Rusijos krepSininky O,
sunaudojimo (vidurkis — 50,2 ml/kg/min) (20). Profe-
sionaliy rankininky ir futbolininky aerobinis parengtu-
mas yra dar geresnis. Siy sporto $aky atstovy maksi-
malus deguonies sunaudojimas atitinkamai, 57-58 ml/
kg/min. ir 60—65 ml/kg/min. (18, 21, 22). D¢l maksi-
malaus deguonies sunaudojimo padidéjimo aktyvaus
sporto sezono metu, o tai reiksty ir atsigavimo po fizinio
kruvio kokybés pageréjimo, nuomonés skiriasi (18, 20),
taciau buty tikslinga pasiruo$imo metu skirti laiko
aerobiniam darbingumui didinti (10, 15). Tikétina, kad
toki medziagy apykaitos modelj lemia treniruociy per-
trauka, nes sportininkai tirti sezono pradzioje komplek-
tuojant komanda. Taigi butinos studijos tokio tiriamuyjy
metabolizmo modelio paaiSkinimui bei optimizavimui.

ISvados

Tirty krepSininky metabolinis atsigavimas po mak-
simalaus veloergometrinio testo trunka iki 20 minuciy
(po 60—90 sek. nutriiksta laktato buferizavimas, 770—
1200 sek. normalizuojasi kvépavimo rodiklis, deguonies
poreikis, o Sirdies veikla normalizuojasi po 550 —-910
sek.) ir yra ganétinai ilgas. Siekiant optimaliau paskirs-
tyti fizines apkrovas, greta iprasto fizinio kriivio metu
pasiekiamo Sirdies susitraukimy daznio, tikslinga atsi-
zvelgti i laboratorijoje nustatytus deguonies pernasos
sistemos grandziy rodiklius.

Changes in oxygen consumption of basketball players during recovery after
maximal load

Audrius Gocentas, Artiiras Andziulis'
Department of Rehabilitation, Institute of Experimental and Clinical Medicine
'Department of Biochemistry and Physiology, Vilnius University, Lithuania

Key words: sports medicine, rehabilitation, recovery, oxygen uptake.

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 VMAX?229 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 VM AX application
algorithm. A recovery was defined through such parameters: T, .. (time needed for 90% heart rate decreasing
from heart rate maximum), T .., (time needed for heart rate decreasing to 90 bpm), T ..., (time needed for
90% decreasing from a maximal double rate product), T, (time needed for 90% decreasing from maximal
oxygen consumption), Ty, (time needed for 90% decreasing from peak respiratory quotient), Ty, (time
needed for respiratory quotient normalization to 0.9 — to a standard value).
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Full recovery after maximal load was too long and completed during 1200 s, but some processes were
completed earlier (lactic acid buffering within 95 s, oxygen requirement within 620 s, and normalization of heart
action within 730 s). Further research is needed to explain this peculiarity of recovery.
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