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EKSPERIMENTINIAI TYRIMAI
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RaktaZodZiai: fizinis darbingumas, Sirdies ir kraujagysliy sistema, deguonies jsotinimas.

Santrauka. Iki Siol nepakankamai istirta, kaip ir kokia seka vyksta atskiri procesai,
kai, didinant fizinio kritvio intensyvumq, prasideda Sirdies funkcijos apribojimai. Sio tyrimo
tikslas — sinchronizuota $iy sistemy adaptacijos prie fizinio kriavio analizé. Tyrime dalyvavo
27 savanoriai, sqlyginai sveiki vyrai. Visi tiriamieji atliko pakopomis, kas minute, didéjanti
fizini kritvi veloergometru iki maksimaliy pastangy. Kritvio metu ir pirmqsias tris atsigavimo
minutes registravome 12-kos standartiniy derivacijy elektrokardiogramq. Analizuoti Sie
rodikliai: Sirdies susitraukimy daznis, ST segmento depresija (suma 12-koje atvady). Kritvio
metu ir po jo deguonies isotinimas ir jo kitimas raumenyje buvo vertinamas neinvaziniu
artimosios infraraudonosios spektroskopijos budu (Hutchinson Technology, Hutchinson,
Minnesota USA). Jutiklis tvirtinamas ant Slaunies keturgalvio raumens Soninés galvos (m.
vastus lateralis). Tyrimo rezultatai parodé, kad deguonies jsotinimo kreivés kitimas yra
glaudziai susijes su fizinio kritvio dydziu. Pakopomis didinant kritvi, aktyviuosiuose raume-
nyse deguonies kiekis mazéja. Atliekant subjektyviai sunkias (paskutines) kritvio pakopas
veloergometru, dalies tiriamyjy raumenyse deguonies sotinimas pakinta — prasideda
deguonies jsotinimo laipsniskas didéjimas. Didéjant fizinio kritvio intensyvumui iki maksi-
maliy pastangy, deguonies isotinimo kreivés kilimas (antroji fazé) sutampa su didéjanciais
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Deguonies jsotinimo raumenyse ir funkciniy iSeminiy reiSkiniy miokarde
kitimo ypatybés atliekant pakopomis didéjantj kravj veloergometru

iSeminiais reiSkiniais miokarde.

Ivadas

Sirdies ir kraujagysliy sistema, jos funkcinis pareng-
tumas yra labai svarbiis veiksniai, lemiantys organizmo
greitosios ir ilgalaikés adaptacijos fiziniams kriiviams
ypatybes. [rodyta, kad sveikata stiprinan¢iy asmeny ir
didelio meistriSkumo sportininky funkcinés biisenos
kaita krtivio metu lemiantys mechanizmai i$ dalies ski-
riasi ir yra individualiis. Nesportuojantiems asmenims
iStvermés kriivio metu uzfiksuota funkciniy iS§eminiy
reiskiniy miokarde, o sportuojantiems asmenims greitu-
mo jégos rung¢iy metu uzfiksuota tik nedidelio laipsnio
funkciniy iSeminiy reikiniy, o i§tverme lavinanciy
asmeny grupéje uzrasytoje elektrokardiogramoje
(EKG) jokiy funkciniy iSeminiy reiskiniy nerasta (1—
4). Nepaisant daugybés moksliniy studijy, vis dar neais-
ku, kaip ir kokia seka vyksta atskiri procesai, kai, nuolat
didinant atlickamo kriivio intensyvuma, atsiranda Sirdies
funkcijos apribojimai. Sio darbo tikslas —sinchronizuota
Siy sistemy prisitaikymo prie kriivio analizé.

Sportuojanciyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkcijai vertinti placiai taikomi pakopomis didinami
kriiviai veloergometru, registruojant EKG ir arterinio
kraujospiidzio pokycius (2, 5-7). Deja, tokiy tyrimy
metu raumeny kraujotakos ar deguonies isotinimo
aktyviuosiuose raumenyse ypatybés retai vertinamos.
Pastaraisiais metais atsirado galimybé neinvaziniu
audiniy spektroskopijos metodu tirti nepertraukiamai
vykstancius deguonies kiekio pokyc¢ius dirban¢iame
raumenyje (8). Audiniy spektroskope naudojamos
infraraudonosios $viesos bangos ilgis yra 650—1000 nm.
Sie infraraudonieji spinduliai lengvai prasiskverbia per
oda ir poodinius audinius. Deguonies jsotinimas audi-
nyje nustatomas Sviesos kiekiu, kurj absorbuoja bei
atspindi hemoglobinas. Sviesa salyginai lengvai prasi-
skverbia per audinius, tac¢iau deguoni atidaves hemo-
globinas ir deguonimi jsotintas hemoglobinas absorbuoja
skirtinga Sviesos ilgj.

Adresas susiraSinéti: A. Vainoras, KMU Kineziologijos ir sporto medicinos katedra, A. Mickeviciaus 9, 44307 Kaunas
El. pastas: alfonsas.vainoras@med.kmu.lt
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Lenteleé. Sirdies kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy kitimas atliekant pakopomis didéjantj
kriivi veloergometru bei atsigavimo metu

Tyrimo etapai SSD ST segmento depresija StO,
y P (tv/min.) (suma, mV) (proc.)
Iki krtivio 86,5+2,4 —0,08+0,01 66,3+3,3
50 W krivis 104,3£2,3 —0,13+0,02 59,343,5
100 W kruvis 120,242.4 —0,22+0,04 48,6£3,5
150 W kruvis 138,6+2,8 —0,39+0,10 37,6+4,1
200 W kruvis 154,8+£2,8 —0,40+0,07 37,147
250 W kruvis 162,6+5,4 —0,48+0,11 39,7+6,7
1 min. po kruvio 130,2+3,8 —0,23+0,04 76,3+2,8
2 min. po kriivio 120,943,1 —0,22+0,04 80,0+2,6
3 min. po krtvio 112,4+£3,4 —0,24+0,05 84,3£2.4
SSD — §irdies susitraukimy daznis
1 ST segmento depresijos kitimas 3 StO, mazéja iki kravio nutraukimo
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Pav. Deguonies desaturacijos Slaunies keturgalvio raumens Soninéje galvoje ir elektrokardiogramos
ST segmento depresijos kitimas atliekant pakopomis didéjantj kriivi veloergometru
1ir2 —tiriamyjy grupés duomeny vidurkiai; 3 —pavyzdziai, kai StO, maz¢ja iki kruivio pabaigos;
4 — pavyzdziai, kai StO,, atlickant paskutines krtivio veloergometru pakopas, pradeda didéti.

Metodika

Tyrime dalyvavo 27 salyginai sveiki savanoriai,
neturintys sveikatos sutrikimy: amzius —32,7+1,8 mety,
figis — 180,940,03 cm, KMI —25,3+0,6. Visi tiriamieji
atliko pakopomis, kas minutg, didéjantj fizinj kriivi ve-
loergometru, t. y. veloergometra pradédavo minti 50 W
apkrova, 60 apsuky per minut¢ dazniu, kriivis buvo
didinamas kas minute po 50 W. Tiriamieji tgsdavo kriivi

iki maksimaliy pastangy arba pirmyjy klinikiniy pozymiy
pasireiSkimo pagal AHA (dmerikos Sirdies asocia-
cijos) rekomendacijas. Po fizinio krivio trijy minuciy
poilsis, t. y. sédéjimas ant veloergometro.

Sirdies funkciniams rodikliams vertinti naudota
Kauno medicinos universiteto Kardiologijos institute
sukurta elektrokardiogramos analizés sistema ,,Kau-
nas —kriivis”. Kriivio metu ir per pirmasias tris minutes
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atsigavimo registravome 12-kos standartiniy derivacijy
elektrokardiograma. Buvo analizuojami Sie rodikliai:
Sirdies susitraukimy daznis, ST segmento depresija
(suma 12-koje atvady). EKG analizés sistema ap-
skai¢iuodavo Sirdies kraujagysliy sistemos funkciniy
rodikliy visy 12-kos EKG atvady per 10 sek. registra-
cijos intervalo reikSmiy vidurkius.

Kriivio metu ir po jo deguonies {sotinimo poky¢iai
raumenyje buvo vertinami neinvaziniu artimosios infra-
raudonosios spektroskopijos biidu naudojant fotojutikli
(Hutchinson Technology, Hutchinson, Minnesota,
USA). Jutiklis buvo tvirtinamas ant §launies keturgal-
vio raumens Soninés galvos (m. vastus lateralis).
Deguonies jsotinimo (StO,) laipsnis registruotas ne-
pertraukiamai (matavimo duomeny vidurkiai prietaiso
ekrane pateikiami kas 2.5 sek.) viso kriivio metu ir
3 minutes po kriivio.

Rezultatai ir aptarimas

Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy
bei StO, pokyciai, atliekant pakopomis kas minutg
didéjantj kriivi veloergometru, pateikiami lenteléje. Re-
gistruoty EKG rodikliy vidutiniai dydziai reikSmingai
nesiskyré nuo kity tyréju pateikiamy analogisky duo-
meny, kai bidavo tirti sveiki nesportuojantys asmenys.
Sirdies susitraukimy daznis didéjo su kiekviena nauja
kriivio pakopa, atitinkamai, kai kriivis tapdavo didelis,
didéjo ST segmento depresija. Tyrimo duomenimis, di-
dziausios $iy rodikliy reik§més uzregistruotos, kai krii-
vis buvo 250 W, Sirdies susitraukimy daznis vidutinis-
kai buvo 162,6+5,4 tv/min.; ST segmento depresija —
0,48+0,11 mV).

Did¢jant fiziniam kraviui, StO, kreive rodé rySky
deguonies kiekio dirbancio $launies keturgalvio rau-
mens Soninéje galvoje mazéjima. Tais atvejais, kai pries
kruavi StO, buvo vidutiniSkai 66,3+3,3 proc., tai tiriama-
jam minant veloergometro pedalus, kriivis buvo 200 W —
37,1+4,7 proc. Tokia StO, maz¢jimo tendencija regist-
ruota visiems tiriamiesiems tik iki tam tikro krtavio
sunkumo. Kai kriivis subjektyviai tapo per didelis,
idryskéjo individualios $io rodiklio kitimo ypatybés. Siuo
poZitiriu tiriamuosius buvo galima suskirstyti i dvi grupes:
a — tiriamieji, kai StO, mazéjimas tesési iki kravio
pabaigos (paveiksle tre¢iu numeriu pazymétos kreives);
b — tiriamieji, kai StO, maz¢jo, bet kruivio pabaigoje
pradéjo didéti (paveiksle ketvirtu numeriu pazymétos
kreivés).

Moksliniuose straipsniuose galima rasti vis nauju
duomeny apie deguonies isotinimo kitimo ypatybes
raumenims atlickant jvairius fizinius kriivius. Nors
lenteléje pateikti Sio rodiklio bei kity EKG rodikliy
vidurkiai, bet jie nerodo ty centriniy ir periferiniy krau-
jotakos reguliavimo mechanizmy sasajy, kurios nuolat
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kinta, kai kinta subjektyvus fizinio kriivio sunkumas iki
maksimalaus. Todél, vertindami tyrimo duomenis, i$-
skyréme ir individualias rodikliy kaitos fazes, vertinome
rodikliy kaitos ypatybes: fazisSkuma ir atskiry rodikliy
sasajas. Remiantis Siais vertinimais, nustatéme tokius
désningumus.

Pirma, didesniu darbingumu (atliko daugiau kriivio
pakopu) pasizyméjo tiriamieji, kuriems nebuvo ryskiy
funkciniy i§eminiy reiskiniy miokarde viso pakopomis
didéjancio kriivio metu. Antra, didéjant atlickamo kriivio
galingumui, deguonies jsotinimas dirban¢iame raume-
nyje mazejo (StO, kreivé nuolat mazgjo), taciau kai
tiriamieji pasieké maksimaly kriivi, t. y. 250 W, nu-
statéme, kad daliai tiriamujy StO, kreivé jau pradéjo
kilti, t. y. deguonies triikumas Slaunies keturgalvio
raumens skaidulose mazéjo. Tokia $io rodiklio kaita
gali biiti paaiskinta periferinés kraujotakos kaitos ypa-
tybémis, taip pat glaudZiomis sasajomis tarp periferiniy
ir centriniy kraujotakos reguliavimo mechanizmy. Kiti
mokslininkai (2, 9), vertindami raumeny kraujotakos
kaitos ypatybes veloergometrinio kriivio metu, nustate,
kad, did¢jant fizinio kriivio intensyvumui iki maksima-
laus, i8ryskéjo periferiniy kraujagysliy vazodilatacija ir
labai suintensyvéjusi kraujotaka blauzdoje atlickant
paskutines, subjektyviai labai sunkias krtivio pakopas,
o tai rodo $irdies raumens darbingumo didéjimo ribg ir
atitinkamai — kompensaciniy mechanizmy isitraukima
i § procesa. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad raumeny
deguonies {sotinimo antroji fazé buvo registruojama
bitent tiems tiriamiesiems, kuriems atsirado ryskiy
funkciniy iSeminiy reiSkiniy miokarde, ir atvirk$¢iai —
antrosios deguonies isotinimo fazés neuzfiksuota tiria-
miesiems, kuriems nepastebéta reikSmingo ST seg-
mento depresijos padidéjimo. Elektrokardiogramos ST
segmento dislokacija kriivio metu susijusi su iSeminiy
rei$kiniy atsiradimu miokarde ir tokius trumpalaikius
ST segmento nukrypimus rekomenduojama vertinti
kaip funkcinius iSeminius poky¢ius (5, 6, 10, 11). Tokiy
funkciniy iSeminiy reiskiniy atsiradimas ir didéjimas
fizinio kriivio metu gali biiti organizmo darbingumo,
parengtumo ir funkcinés buklés rodiklis. Daugelio
autoriy duomenimis (2—4, 12), didelio meistriSkumo
sportininky elektrokardiogramoje daznai neuzfiksuo-
jama reik§mingy ST segmento poky¢iy tiek aerobiniy,
tiek anaerobiniy kriiviy metu. Tyréjai daro i$vada, kad
adaptacijos fiziniams kriiviams pobiidis ir jos laipsnis
lemia sportininko darbinguma ribojan¢iy veiksniy struk-
tira — didelio meistrisSkumo sportininkams netgi sunkiy
fiziniy kriiviy metu funkciniai iSeminiai rei§kiniai mio-
karde néra darbinguma ribojantis veiksnys. Si ypatybé
budingesné istvermés sporto atstovams. Neabejojama,
kad istvermés sportininkai pasizymi didesniais aerobinio
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darbingumo rodikliais nei greitumo jégos grupés
sportininkai. Ta konstatavo daugelis tyrinétoju (3, 13—
15), pazymédami, kad geresnio funkcinio parengtumo
asmenys pasiZymi apripinimo sistemy funkcijos
ekonomiskumu.

Kraujotakos poky¢iai nuolat ,,registruojami‘ recep-
toriy, i$sidésciusiy ivairiose Sirdies ir kraujagysliy sis-
temos vietose. Aferentiniais impulsais i§ §iy recepto-
riy siun¢iama informacija patenka i pailgosiose sme-
genyse esancius vazomotorinius centrus, i$§ kur eferen-
tinémis skaidulomis siun¢iamais impulsais yra reguliuo-
jamas Sirdies darbas ir jvairiy kiino kraujagysliy tonusas.
Sio tyrimo duomenimis, registruojamas deguonies de-
saturacijos kreivés pokytis yra glaudziai susijgs su
fizinio kraivio dydziu. Kity tyréjy duomenimis (16-18),
deguonies jsotinimo kaitos vertinimas aktyviuosiuose
raumenyse rodo periferiniy kraujagysliy vazodilatacija
ar vazokonstrikcija. Sio tyrimo duomenimis, didéjant
fizinio kriivio intensyvumui iki maksimalaus, StO,

kreivés kilimas (antroji fazé) sutapo su besiribojanciu
Sirdies darbingumu. Taigi infraraudonosios spektro-
skopijos metodu registruojami rodikliai suteikia galimybe
tiksliau jvertinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcing
biikle, t. y. ivertinti centriniy ir periferiniy bei kraujota-
kos reguliavimo rodikliy sasajas.

ISvados

1. Deguonies isotinimo kitimas yra glaudziai susijgs
su fizinio kriivio dydziu. Pakopomis didéjant kraiviui,
aktyviuosiuose raumenyse deguonies kiekis mazéja.

2. Atliekant subjektyviai sunkias (paskutines) kri-
vio pakopas veloergometru, dalies tiriamyjy raumenyse
deguonies isotinimo mazéjima pakeicia atvirk$cias
procesas — prasideda deguonies isotinimo palaipsnis
didéjimas.

3. Didéjant fizinio kriivio intensyvumui iki maksima-
laus, deguonies isotinimo kreivés kilimas (antroji fazé)
sutampa su didéjanciais iSeminiais reiSkiniais miokarde.

Characteristics of changes in oxygen saturation in muscular tissue and
ischemic episodes in cardiac muscle during the bicycle ergometry
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Summary. There is a strong need for more studies devoted to the analysis of changes in physiological
processes during the incremental bicycle exercise when increasing the intensity of physical activity, serious

ischemic episodes in cardiac muscle occur.

The aim of this study was a synchronous observation of physiological changes during bicycle ergometry.

Participants of the study were 27 healthy male volunteers. All participants of the study performed a graded
exercise test to maximal efforts. A 12-lead electrocardiogram was recorded during exercise test and the first
three minutes of recovery. Heart rate and ST-segment depression (sum of negative amplitudes) was analyzed.
InSpectra Standad System Model 325 (Hutchinson Technology, Hutchinson, Minnesota, USA) was used for
the registration of changes in oxygen saturation during exercise and recovery. The InSpectra sensor was
placed on m. vastus lateralis.

The results obtained in this study showed that changes in oxygen saturation depended on the intensity of
workload. During the incremental increase in workload, oxygen saturation decreased in active muscles. While
performing the final stages of exercise, a gradual increase in oxygen saturation is observed in the muscles of
some participants. Increasing the intensity of physical activity to maximal efforts, rise in oxygen saturation
(second phase) coincides with augmentative ischemic episodes in cardiac muscle
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