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Santrauka

Sumazéjusiy sportiniy rezultaty po ilgy intensyviy treniruociy reiskinys — persitreniravimo sindromas (PS, OTS,
angl. Overtrening Syndrome) pirmgq kartg buvo atrastas mazdaug pries 100 mety. Ir nors Simtai moksliniy publikacijy
buvo skirtos persitreniravimo sindromo patogenezei, formavimosi etapams ir metodams, kaip nustatyti PS buvimg
ir sunkumg, taciau galutiniai sprendimai dél diagnostikos algoritmy, patikimy biomarkeriy ir veiksmingy gydymo
metody naudojimas dar lieka nezinomi. Remdamiesi mokslinéje literatiiroje turimy duomeny analize ir sinteze, ap-
zvalginiame straipsnyje darbo autoriai suformavo Siuolaikines idéjas apie laboratorinés diagnostikos galimybes ir
diagnostinio algoritmo, skirto aukstos kvalifikacijos sportininky PS sunkumui nustatyti ir jvertinti. Straipsnyje, visy
pirma, pristatomos Siuolaikinés persitreniravimo, kaip klinikinio sindromo, terminologinés charakteristikos, apiben-
drinami pagrindiniai veiksniai, lemiantys Sios sportininky patologinés biiklés issivystymgq, aprasomi pirminiy ir su-
détingesniy diagnostikos technologijy algoritmai. PabréZziamas svarbiausias sportininky hormoninés biiklés pokyciy
vaidmuo formuojant nepakankamqg atsigavimgq ir tolesnj persitreniravimo vystymasi, taip pat aptariama galimybé
naudoti apskaiciuotus indeksus, apibudinancius sportininky anabolinés ir katabolinés biiklés pazeidimus, dél ku-
riy atsiranda Siy sutrikimy patologinés bitklés. Kadangi Siuolaikiniai laboratoriniai tyrimai, atspindintys neseptinio
uzdegiminio proceso buvimq audiniuose, yra vienas is svarbiy PS determinanty, gali biuti naudojamas padidinto
vadinamyjy ,, iminés fazes *“ baltymy — fibrinogeno, haptoglobino, rigsties, ol-glikoproteino, C-reaktyviojo baltymo,
ol-antipripsino ir kt. — kiekio nustatymas. Trumpai aprasomi moderniausi metodologiniai metodai, leidzZiantys dife-
rencijuoti pervargimo ir persitempimo, persitreniravimo jvertinimq. Konstatuota, kad laiku nenustacius sio sindromo,
deja, pablogéja ne tik sportininko sveikata, bet ir pedagoginiai fizinio bei funkcinio pasirengimo rodikliai. Ankstyvos
persitreniravimo diagnozés pagrindas turéty biiti pirmojo lygio tyrimai, rodantys nepakankamo atsigavimo / pervar-
gimo issivystymq — Slapalo, kreatinino, hematologiniy homeostazés rodikliy ir kreatinfosfokinazés aktyvumo nustaty-
mas. Laiku padaudoje miocity vientisumo pazeidimo, oksidacinio streso parametry, prieSuzdegiminiy citokiny kiekio
ir Zymeny fermenty aktyvumo rodiklius persitreniravimo diagnozei jvertinti, treneriai gebés koreguoti treniruociy
proceso struktiirq, iSsaugoti sportininko sveikatq ir pasiekti aukstq konkurencinj rezultatq.

Literatiiros Saltiniy autoriai teigia, kad bitina pripazinti pareigq atsizvelgti j individualizuotq ir specifinj sportui
biidingq persitreniravimo pozymiy / simptomy pobudj ir, kuriant diagnostinius algoritmus, aprasyti galimus sqvei-
kaujancius poslinkius sukeliancius veiksnius, remiantis prielaida, kad Sis sindromas ir jo sunkumas bus efektyviausiai
apibidintas ir jvertintas pasitelkiant sudétingy biologiniy sistemy kitrimg naudojant tinkamus biomarkerius.

RaktaZodZiai: elitinis sportas, persitreniravimo sindromas, stresas, biomarkeriai, laboratoriné diagnostika.

Ivadas analizuoti, koreguoti ir programuoti treniruotes, ne

Treniruo€iy kriivio kiekybinis jvertinimas ir ste-  tik valdyti treniruo¢iy proceso efektyvuma, bet ir
béjimas, naudojant daugiakrypcius fiziologinius, pe-  kontroliuoti jj, kad biity iSvengta persitreniravimo.
dagoginius ir kitus rodiklius, per pastaruosius pen- Ankstyva persitreniravimo diagnoz¢ yra vienas i$
kiolika mety buvo daugelio moksliniy tyrimy objek-  svarbiy sportinio meistriSkumo tobulinimo aspek-
tas (Djaoui et al., 2017, Vanrenterghem et al., 2017;  ty, todél mokslininkai aktyviai ieSko Siuolaikiniy
Feijen et al., 2020). Treniruoc¢iy kriivio stebéjimas informaciniy §io sindromo biomarkeriy, jskaitant
padeda treneriams individualiai parinkti, stebéti, klinikinius ir laboratorinius.
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Sportininky pervargimo problema specialisty
démesj patrauké dar pra¢jusio amziaus viduryje, kai
elitiniy sporto Saky treniruociy ir varzybiniai krii-
viai nevirsijo 30—40 proc. Siuolaikiniy kriiviy apim-
ties. Jau tada tai buvo laikoma ,,sporto liga“, kuri
gali biiti jvairiy formy, turéti daug simptomy ir atsi-
rasti del daugelio veiksniy, susijusiy su treniruociy
efekto ir sportininko kiino adaptaciniy gebéjimy ne-
atitikimu, psichiniais veiksniais, létinémis ligomis,
netinkama mityba ir kt. (ITmatonos, 2015). Siuo
metu susiformavo tam tikros idé¢jos, kaip maziau-
siomis organizmo medziagy apykaitos sgnaudomis
jvertinti poky¢iy rimtuma ir uzkirsti kelig neigia-
my homeostatiniy poslinkiy vystymuisi, o véliau —
pervargimui ir persitreniravimui. Pavyzdziui, tam
naudojami jvairiis aktyvaus ir pasyvaus atsigavimo
periodai pasiekus aukStus sportinius rezultatus bei
gydant traumas.

Zinoma, | pervargimo ir persitreniravimo pre-
vencijos sistemg gali biiti jtrauktas ir specialiy mais-
to papildy naudojimas (Milasius, 2008; Tomi¢ et al.,
2023). Be to, Siuo metu, siekiant sumazinti jautruma
temperatiiros pokyc¢iams treniruociy proceso dina-
mikoje, taikomas viso kiino krioterapijos metodas,
jskaitant dozuotg panardinima j Salta vandenj, kuris
turi aukstg naudojimo efektyvumo jrodyma (Cos-
tello et al., 2015), ir vietiné krioterapija, taikoma
jvairioms raumeny grupéms (Machado et al., 2017) .

Specializuotoje literatiiroje yra informacijos apie
atskiry klinikiniy ir laboratoriniy parametry, tokiy
kaip patikimy persitreniravimo biomarkeriy, tyri-
ma, taciau né vienas i$ jy néra laikomas universaliu
(PeiOuna ir I'ynuna, 2021). Todél Siuo metu yra ak-
tualu ieskoti algoritmo, kaip panaudoti itin informa-
tyviy patikimy biomarkeriy kompleksa, atspindintj
skirtingus sportininky organizmo homeostazés po-
ky¢iy aspektus, vystantis pervargimui ir formuojan-
tis pervargimo sindromui.

Darbo tikslas — apzvelgti ir formuoti Siuolaiki-
nes id¢jas apie laboratorines diagnostikos galimy-
bes laiku nustatyti ir jvertinti didelio meistrisSkumo
sportininky persitreniravimo sindroma.

Darbo metodai — Siuolaikinéje mokslingje litera-
tliroje nagriné¢jamu klausimu esamy tyrimy rezulta-
ty analize ir sinteze.

Persitreniravimo terminologiniai ypatumai ir

pagrindiniai jo formavimosi veiksniai
Persitreniravimas (angl. overtraining) yra bi-

kle, kuri iSsivysto sportininkams, esant netinkamai

sukonstruotam treniruociy ir atsigavimo rezimui
(1étin¢ fiziné perkrova, treniruoCiy priemoniy ir
metody monotonija, laipsnisko kruviy didinimo
principo pazeidimas, nepakankamas poilsis, dazni
pasirodymai varzybose), ypac esant organizme léti-
nés infekcijos zidiniams ir somatinéms ligoms. Pa-
gal V. Platonova (2015) pertreniravimas yra bukle,
kuriai budingas sportiniy rezultaty sumaZzéjimas,
neuropsichinés ir fizinés sportuojanciy asmeny bi-
kleés pablogéjimas, platus reguliavimo ir vykdomyjy
organy ir sistemy veiklos, medziagy apykaitos su-
trikimy kompleksas, esantis ties patologijos riba. Jy
apibendrintas pobiidis rodo, kad sutrinka centrinés
nervy sistemos, motorinio aparato ir vegetatyviniy
organy veiklos darna, nusistovéjusi ilgalaikiés tre-
niruotés metu. Neracionali treniruoté neiSvengia-
mai paveikia smegeny zieve, suardo nusistoveéjusia
pusiausvyra tarp suzadinimo ir slopinimo procesy*
(ITmaronos, 2015). Pagrindiniai persitreniravimo
sindromo poZymiai yra sumaZzéjes darbingumas,
psichologinis i§sekimas (distresas), depresija, dir-
glumas, pyktis, nuovargis, pakartotinés traumos,
sanariy ir raumeny skausmai bei kitos neigiamos
apraiskos, dél kuriy pablogéja sportininko sveikata
ir gyvenimo kokybé.

Skirtumas tarp persitreniravimo ir kity netin-
kamo prisitaikymo formy atsispindi paskelbtame
Europos sporto mokslo kolegijos (ECSS) sutarime
deél sio sindromo prevencijos, diagnostikos ir gydy-
mo. Pagal Sio dokumento nuostatas bitina atskirti
nefunkcinio persitempimo (NFP, angl. NFOR Non-
functional Overreaching) savoka nuo persitrenira-
vimo sindromo. Skirtumas tarp Siy bliseny néra ais-
kiai diferencijuotas ir priklauso nuo darbingumo su-
mazejimo laipsnio ir medziagy apykaitos pokyciy.
Pagrindinis skirtumas tarp jy — organizmo sistemy,
uztikrinanciy sportininko darbinguma, atsistatymo
trukmé. Manoma, kad persitreniravimo simptomai
yra rimtesni nei pervargimo apraiskos, todé¢l jiems
pasalinti reikia ilgesnio laiko: nuo SeSiy ménesiy iki
(kartais) keleriy mety (Meeusen et al., 2013).

Taciau taip pat yra jvairiy reakcijy ] trumpalai-
kius treniruociy krivio intensyvinimo laikotarpius,
ypac sportininkams, uzsiimantiems iStvermeés spor-
to Sakomis (ciklinémis sporto Sakomis), kai vieni
sportininkai pagerina savo fizing ir funkcing biikle
be neigiamo poveikio rezultatams, o kitiems jvyks-
ta fizinio ir funkcinio pajégumo sumazéjimas nuo
keliy dieny iki ménesio. Laikinas trumpalaikis dar-
bingumo sumazéjimas ir veélesnis atsigavimas arba
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superkompensacija yra naudojami siekiant jvertinti
organizmo adaptacijos laipsnj, nuovargio gylj (Bel-
linger, 2020). Naujausi tyrimy rezultatai parodé¢, kad
sportininky, turin¢iy funkcfinio persitreniravimo
pozymiy, prisitaikymas prie treniruociy kriviy su-
silpnéja ir darbingumas, palyginti su sportininkais,
kurie néra pervarge (Bellinger, 2020). Miisy pozit-
riu, reikéty j tai atsizvelgti kuriant pervargimo, per-
sitempimo ir persitreniravimo apraisky diagnostinj
algoritma.

Persitreniravimo rizikos veiksniai, susij¢ su indi-
vidualiomis ir asmeninémis sportininko savybémis
pagal (Richardson et al., 2008), yra Sie:

— per aukstas motyvacijos lygis;

— mokymo metodas ,.kuo daugiau, tuo geriau®;

— nenutraukiamos treniruotés ligos atveju;

— specialaus rengimo forsavimas ankstyvame
amziuje;

— dieta, neatitinkanti individualiy sportinin-
ko poreikiy ir treniruociy darbo intensyvumo bei
krypties;

— treniruoCiy proceso planavimo pazeidimas dél
dazno dalyvavimo komercinése varZybose;

— iSoriniai dirgikliai (Seima, darbas, studijos, fi-
nansinés problemos ir kt.);

— asmenybés perfekcionizmas (tobulumo sieki-
mas) ir kitos psichologinés savybés.

Rizikos veiksniai, skatinantys persitreniravima,
susijusj su asmeniniu treniruociy procesu, yra (Ri-
chardson et al., 2008):

— ankstyva specializacija ir kriiviai, neatitinkan-
tys paauglio organizmo adaptaciniy galimybiy (iki
brendimo laikotarpio pabaigos);

— peréjimas i§ jaunesniojo amziaus j ,,suaugusiy-
Ju* meistriskumo lygj;

— treniruociy proceso individualizavimo stoka;

— treniruotés grupg¢je su labiau treniruotais spor-
tininkais;

— irodymais pagristos kriviy tolerancijos kontro-
lés trukumas;

— olimpinis sezonas;

— sportininky treniruociy ciklai, kurie praeityje
buvo sékmingi, taciau tam tikrg laikg nedalyvaujant
varzybose jie tampa neefektyvis;

— treniruociy proceso salygy keitimas — judéji-
mas per laiko juostas, ypac i rytus, klimato kaita,
aplinkos temperatiira, aukstis vir§ juros lygio ir
kt., t. y. salygos, kurios paprastai atitinka privers-
tinés klimato laikrodzio desinchronozés koncepcija
(Meeusen et al., 2013).

Biomarkeriy vaidmuo kuriant
persitreniravimo sindromo vertinimo
algoritmg

Terming ,,biomarkeris® 1994 m. pasiilé spor-
to genetikos pradininkas Klodas Busaras (Cloude
Bouchard), apibudindamas jj taip: ,,<...> iSmatuo-
jamas produktas arba medziaga, naudojama kaip
biologinés biiklés indikatorius, siekiant objektyviai
nustatyti fiziologinius ar patologinius procesus or-
ganizme. Sporte biomarkeriai yra pagrindiniai pa-
rametrai vertinant fiziniy pratimy poveikj jvairioms
organizmo sistemoms, audiniams ir organams®
(Bouchard et al., 1994). Siuo metu praktikoje taikant
biomarkerius kaip kontrolés, treniruociy proceso
valdymo ir ankstyvo persitreniravimo nustatymo
veiksnius, naudojama nemazai jvairiy laboratoriniy
rodikliy, kurie turi skirtingg patikimumo jvertini-
mo laipsnj (Lee et al., 2017).

Yra zinoma, kad raumeny audinio pazeidimas
fizinio kriivio metu yra susijes su fermenty, tokiy
kaip kreatinkinazé (CK) arba kreatinfosfokinazé
(CPK) ir laktatdehidrogenazé, taip pat mioglobino
ir kity baltymy iSsiskyrimu j krauja (Durkalec-Mi-
chalski et al., 2017). Kaip gana patikima biomarke-
rj Sioje situacijoje ir vieng geriausiy netiesioginiy
veiksniy, lemianciy raumeny audinio pazeidimg po
treniruotés, siiloma naudoti serumo CPK aktyvu-
ma (Khaitin et al., 2021). Taciau reikia atsizvelgti j
tai, kad CPK aktyvumas serume labai skiriasi (Wie-
welhov, et al., 2015), tod¢l sunku nustatyti patiki-
mas referentines poky¢iy vertinimo reikSmes. Jro-
dyta, kad intervalinés hipoksinés treniruotés (IHT)
metu pasikei€ia nervo ir raumeny funkcijos, serumo
kreatinkinazés ir parametry, atspindin¢iy uzdelsto
raumeny skausmo pasireiskimo lygj. Taciau reikia
pazymeti, kad spresti pagal vieno individualaus
sportininko rodiklius yra netikslu. Todél, norint in-
dividualiai patikrinti jy pritaikomuma ir suformuoti
patikimas pamatines reik§mes sportininkams, rei-
kalingas kompleksinis ilgalaikis §iy Zymeny naudo-
jimas (Wiewelhov et al., 2015). Be to, serumo CPK
aktyvuma labiau nei atlieckamy kriiviy apimties
skirtumus gali lemti tokie veiksniai kaip sportinin-
ko kvalifikacija ir lytis, taip pat dalyvaujancios rau-
meny grupés (Koch et al., 2014; Stone et al., 2019).
Didelj CPK aktyvumo skirtumg taip pat lemia fer-
mento i$siskyrimo j kraujg greicio skirtumai, kurie
priklauso nuo Igsteliy membrany struktiirinés ir
funkcinés buklés bei jy pralaidumo pokyciy, vei-
kiant organizme atsirandantiems metaboliniams
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veiksniams kriivio metu, tokiems kaip reaktyvio-
sios deguonies formos ir kiti oksidaciniai produktai,
»huovargio toksinai“, besikaupiantys dél nepilnos
proteolizes ir kt. (Malisoux et al., 2006). Laboratori-
niy tyrimy kompleksas taikomas nedaznai, bet tam
tikru periodisSkumu eksperimentinémis sglygomis
modeliuojant jvairaus amziaus kvalifikuoty spor-
tininky krtvj, papildomas morfologiniy rodikliy —
ilgy ir maratoniniy distancijy bégiky — atskiry létai
ir greitai susitraukian¢iy miofibriliy savybéms tirti
(Trappe et al., 2006; Harber ir Trappe, 2008).

Kity raumeny fermenty aktyvumo padidéji-
mas vykstant intensyviai raumeny veiklai, pavyz-
dziui, aspartataminotransferazés (AST) aktyvacija
iki 45 U/l (biocheminis analizatorius ,,Humaly-
zer-3000 ir autentiSkos testavimo sistemos, pa-
gamintos ,,Human Gmbh*, Vokietija) viena para
po intensyvaus fizinio kriivio néra pervargimo
kriterijus, jei Si hiperfermentija yra trumpalaike.
Jei hiperenzemija tesiasi ilgiau, 23 paras, tai gali
biti laikoma vienu i§ ankstyvyjy persitreniravimo
pozymiy (I'ynuna, PeiOuna ir Canayos, 2020). At-
sigavimo laikotarpio (arba mikrociklo) turinys jvai-
riose sporto Sakose negali susidéti i§ pozitirio ,,vie-
nas kruvio dydis tinka visiems®, t. y. kalbama apie
atsigavimo individualizavimo laipsnio padidéjima,
o ,tikras sutapimas“ tikriausiai sukelia didesnius
uzdelsto suvokimo raumeny skausmo sindromas
ir biocheminiy parametry ver¢iy pokycius, pavyz-
dziui, raumeny mikropazeidimy Zymenis, jskaitant
serumo fermenty — kreatinkinazés, alaninamino-
transferazés (ALT) aktyvuma, taip pat oksidacinio
streso sunkuma (Marin et al., 2013) ir kitus jautrius
laboratorinius parametrus. Paprastai treneriai, gave
laboratorinius duomenis, rodancius persitreniravi-
mo pozymius, turéty koreguoti treniruociy strukti-
ra ir turinj per 3 pary laikotarpj (po treniruociy ar
varzyby): kad galéty efektyviai valdyti sportininko
atsigavimo ir treniruoCiy procesa.

Pirminé laboratoriné persitreniravimo
atranka

Zinoma, kad §lapalo koncentracija kraujyje rodo
padidéjusj baltymy katabolizmg ir yra aktyviai nau-
dojama sporto praktikoje kaip pervargimo zymuo
(Iynuna, PpiOuna ir Canayos, 2020; Poibuna ir
I'yauna, 2021). Kaip pervargimo biomarkeris gali
biiti naudojamas ne tik Slapalo koncentracijos, bet
ir Slapalo dinamika (Raeder et al., 2016), nes Sis
rodiklis turi tiesioginj rysj su kataboliniy procesy

aktyvumo laipsniu ir gliukortikoidy kiekiu (hor-
monai kraujo serume). Slapalas daugiausia susida-
ro kepenyse kaip baltymy (aminortigsciy) skilimo
produktas; normali Slapalo koncentracija kraujyje
po optimalaus kravio, atsizvelgiant j sportininko
adaptacines galimybes, yra 5—7 mmol/l (Peibuna
ir l'yuuna, 2021). Ilgos trukmeés ir didelio inten-
syvumo treniruotés padidina Slapalo koncentracija
tiek kraujyje, tiek ir kepenyse, skeleto raumenyse,
Slapime ir prakaite, o tai rodo baltymy struktiiry
katabolizmo proceso intensyvumg (Huxynun ir
Ponmonosa, 2011). Taigi Slapalo kiekio matavimas
leidzia jvertinti baltymy kaip energetinio substrato
naudojimo laipsnj, ypa¢ pastangy laipsnj varzyby
serijoje ir sportininko pervargimo lygj (Testai ir Go-
relick, 2010), kartu pagrindiné $io rodiklio pokyciy,
kaip informatyvaus pervargimo biomarkerio, nau-
dojimo problema yra ta, kad net esant didelio inten-
syvumo treniruociy kriiviams, Slapalo kiekis kraujo
serume gali padidéti nezymiai ir priklauso nuo in-
dividualiy sportininko savybiy. Be to, Sio laborato-
rinio parametro reikSme¢ daugiausia lemia baltymy
turin¢iy produkty kiekis, patenkantis j sportininko
organizmg (Raeder et al., 2016). Mitybos, kurioje
gausu baltymy, atveju aminoriigsciy anglies mole-
kulés naudojamos energijai gaminti ir Slapalo per-
tekliui i3 likusiy amino grupiy susidaryti. Slapalo
susidarymas taip pat zymiai padidéja ribojant mi-
tyba (pavyzdziui, treniruojantis sporto Sakose, kur
tenka riboti svorj), kai pradedami skaidyti raumeny
baltymai, palaikyti organizmo metaboling energija
(Nelson ir Cox, 2014). Atsizvelgiant | tai, naudojant
Slapalo lygj kaip tolerancijos treniruociy kriiviams
zymeklj, butina atsizvelgti | mitybos ir medziagy
apykaitos paramos pobidj sportininky treniruociy
procese (Amutpues ir I'ynuna, 2020).

Sportininky organizmo hormoninés
biiklés jvertinimo vaidmuo diagnozuojant
persitreniravima

Endokrininé biikle ir atskiri jos rodikliai ilgg lai-
ka buvo veiksniai, atspindintys medziagy apykaitos
pokyciy intensyvumg ir adekvatuma sportininko
organizme, veikiant ilgalaikiam ir intensyviam fi-
ziniam ir psichoemociniam kraiviui (Palacios et al.,
2015; Pedlar et al., 2019). Vienas i$ tokiy itin svarbiy
biomarkeriy yra streso hormono kortizolio kiekis
kraujo serume (Milasius, 2022).

Kortizolis yra steroidinis hormonas, kurj i$
cholesterolio sintetina antinks¢iy Zzievéje esancio
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citochromo P450 komplekso fermentai, ir tai vyksta
tokiu cirkadiniu ritmu: vidurnaktj kortizolio kiekis
kraujyje yra labai zemas (kartais net hormonas ne-
aptinkamas), o ryte jis pasiekia pika. Sj ritmg regu-
liuoja pagrindinis cirkadinis ,,0sciliatorius pagum-
burio suprachiazminiame branduolyje (Chan ir De-
bono, 2010). Kortizolis neutralizuoja insulino povei-
ki organizmui, padidindamas gliukozes kiekj krau-
jyje, skatindamas gliukoneogeneze — metabolizmo
kelig, kurio metu gliukozé sintetinama i$ oksaloa-
cetato. Kortizolio buvimas skatina gliukoneogene-
zei svarbiy fermenty ekspresija, todél pastebimai
padidéja gliukozés gamyba. Ir atvirkséiai, kortizo-
lis taip pat stimuliuoja glikogeno sintez¢ kepenyse,
o tai sumazina grynosios gliukozés kiekj kraujyje.
Taigi kortizolis kruopsciai reguliuoja kraujyje cir-
kuliuojancios gliukozés kiekj. KritiSkai nukritus
gliukozes kiekiui kraujyje (pavyzdziui, nevalgius),
kortizolis uztikrina reikiama bazing gliukozés kon-
centracija, aktyvindamas gliukoneogenezg (Giie-
mes et al., 2016). Kortizolis taip pat turi labai daug
kity medziagy apykaitos funkcijy, kurios, remian-
tis Siuolaikiniais duomenimis, leidZia palaikyti rysj
tarp testosterono kiekio serume ir sporto laiméjimy
reikSmés, ypac sunkiosios atletikos, tiek realiomis
varzyby salygomis, tiek jas modeliuojant (Crewther
et al., 2018). Be kita ko, tai leidzia kortizoliui tin-
kamai reguliuoti ekstralgstelinio skysc¢io pH ir jony
pusiausvyra — kai lastelés netenka per daug natrio,
tai pagreitina kalio i§siskyrima j tarplasteling erdve.
Todél kortizolis reguliuoja lastelinio natrio ir kalio
siurblio (molekulinio komplekso, galin¢io pumpuoti
Na+ katijonus i§ lastelés ir pumpuoti K+ katijonus j
lastele pries jy koncentracijos gradientg, naudoda-
mas ATP hidrolizés metu iSsiskiriancig energija)
veikima, kad biity pasiekta jony pusiausvyra po bet
kokio destabilizuojancio jvykio (Hu et al., 2019),
jskaitant itin intensyvy fizinj aktyvuma treniruociy
ir varzyby proceso dinamikoje.

Taip pat gerai zinomas neigiamas kortizolio
poveikis imuniniam atsakui. T limfocity lasteles
(T lasteles) aktyvina citokiny molekulés (interleu-
kinai, IL) per signalizacijos kelia, o kortizolis nelei-
dzia specifiniams T lgsteliy receptoriams atpazinti
interleukino signalus ir sumazina T Igsteliy proli-
feracijos greitj, o tai provokuoja uzdegiminio pro-
ceso vystymasis. Lygiai taip pat hormonas mazina
uzdegima, slopindamas histamino sekrecija (Pon-
deljak ir Lugovi¢-Mihi¢, 2020). Kortizolio gebéji-
mas uzkirsti kelig imuniniam atsakui j ksenobiotiky

poveikj gali padaryti Zmones, kencianc¢ius nuo léti-
nio streso, infekcijy labai pazeidziamus. Nors korti-
zolio sekrecija organizme biitina didinti reaguojant
1 psichologinj ar fizinj stresa, taip pat svarbu, kad
po kiekvieno streso kortizolio lygis sugrjzty j nor-
maly lygj. Deja, kai kuriems sportininkams atsakas
1 stresg | intensyvius pratimus suaktyveéja taip daz-
nai, kad medziagy apykaitos reakcijy (taky) kryptis
ir greitis ne visada turi galimybe grjzti | normalig
biiseng. Dél to gali pablogéti sportininky sveikata,
iskaitant létinio streso (distreso) susidarymg ir per-
vargimo bei persitreniravimo i$sivystyma (Gliemes
et al.,, 2016).

Pazymétina, kad adekvatus sportininko organiz-
me pasitaikanciy stresiniy situacijy atspindys yra ne
tik kortizolio kiekis serume, bet ir kortizolio kiekis
seilése, kuris aiSkiai koreliuoja su ankstesne inten-
syvia ir nervy, ir raumeny sistemy veikla. Tuo paciu
metu kortizolio kiekio seilése pokyciy laipsnis po
fizinio kriivio labai skiriasi atsizvelgiant j krtvio in-
tensyvumg (Cadegiani ir Kater, 2017). Pavyzdziui,
i$ karto atlikus didelio intensyvumo jégos pratimus
su didelie griau¢iy raumeny jtampa, kortizolio kie-
kis seilése padidéja 97 proc., palyginti su pradiné-
mis vertémis. Be pratimy intensyvumo, dar vienas
svarbus veiksnys, galintis turéti jtakos kortizolio
padidéjimui seilése, yra sportininky treniruotumas
(Bongiovanni et al., 2022). Pavyzdziui, aukstos
kvalifikacijos, jégos sporto Saky sportininkams, yra
atvirkstiné ir reikSminga $io streso hormono kon-
centracijos koreliacija su nervy ir raumeny veikla.
Atliekant tyrima del Sio hormono kiekio ir rezulta-
tyvumo komandinése sporto Sakose (aukStos kva-
lifikacijos futbolininkai) sezono metu, buvo pada-
ryta iSvada, kad sportininkai, kurie sezong pradeda
esant padidéjusiam kortizolio kiekiui lyginant su
norma, gali patirti reikSmingg fizinio parengtumo ir
darbingumo sumaz¢jima sezono metu (Grzedzicka
et al., 2023). Panasis rezultatai buvo gauti tiriant ir
vidutiniy bei ilgy nuotoliy bégikus.

Testosteronas taip pat daznai naudojamas kaip
biomarkeris, bet jau turintis anabolinj aktyvuma
organizme, yra steroidinis hormonas, priklau-
santis androgeny grupei organizme. Jis prisideda
prie raumeny maseés padidéjimo, jeégos, kaip fizi-
nio gebe¢jimo kokybés ugdymo, didinancio kovos
pajégumy ir sportinj agresyvuma bei gali Zymiai
sumazinti riebaly kiekj audiniuose. VidutiniSkai
reprodukcinio amziaus vyry bendro testosterono
kiekio kraujo serume ribos yra 8,64-29,0 nmol/l,
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o moterims — 0,290— 1,67 nmol/l); sportininky Sie
skai€iai gali buti Zymiai didesni (PeiOuna ir 'yHuHa,
2021). Neproporcingas fiziologinio streso sunkumo
atsakas ] fizinj kruv] padidina kortizolio sekrecija,
o tai, savo ruoztu, gali slopinti testosterono sintezg
(Walker et al., 2019).

Testosterono / kortizolio santykis ilga laikg buvo
naudojamas kaip rodiklis létiniam sportininky nuo-
vargiui jvertinti (Grzgdzicka et al., 2023). Anaboli-
nio indekso, pagristo testosterono / kortizolio (T/C)
lygiu, arba anabolinio indekso kaip pervargimo zy-
meklio, naudojimas pagrjstas prielaida, kad kortizo-
lis yra pagrindinis katabolinis hormonas, o testoste-
ronas yra vienas i$ svarbiausiy anaboliniy hormony.
Sio indekso vertés sumazéjimas zemiau 3,0 tarp
sportininky vyry laikomas pervargimo kriterijumi
(Kraemer et al., 2020). Taciau reikia pazymeéti, kad
kai kuriy ankstesniy tyrimy rezultatai rodo, kad dél
didelio meistriSkumo sportininky treniruociy krii-
viy padidéjimo néra reikSmingy Sio santykio kieky-
biniy pokyc¢iy. Naudojant §j indeksa kaip patikima
laboratorinj pervargimo diagnostinj kriterijy, svar-
bu sportininky lytis, amZius, individualios savybés
(pradinio sumazéjusio testosterono kiekis vyrams),
taip pat mitybos ir farmakologinés paramos ypatu-
mai (Crewther et al., 2019, Milasius, 2022).

Irodyta, kad persitreniravimo sindromg turinciy
sportininky, galinCiy atspindéti simpatiniy-antinks-
¢iy impulsy sumazéjima, naktinis katecholaminy
i$siskyrimas yra mazesnis nei toje sportininky gru-
péje, kurioje persitreniravimo pozymiy nepasitaiké
(Castro-Sepulveda et al., 2019). Anksciau pateik-
ti argumentai gali biiti naudojami kaip pagrindas
naudojant hormoninius zZymenis diagnozuojant ga-
limg persitreniravimo biiseng. Perspektyviausias
metodas gali biiti hormony atsako tyrimas | vieng
ar daugiau didelio intensyvumo pratimy serijy, nes
apskritai endokrininés homeostazés parametrai yra
informatyviis rodikliai, padedantys jvertinti pri-
sitaikyma prie treniruo¢iy kriiviy ir uzkirsti kelig
persitreniravimui (Cadegiani ir Kater, 2017; Foster
et al., 2017; PriOuna ir I'yauna, 2021). ISsivyscius
persitreniravimo sindromui, gali sumazeéti periferi-
niy hormoniniy receptoriy reguliavimo lygis arba
sutrikti centriné hormony reguliavimo disfunkcija
hipofizio-pagumburio asies lygyje. Siuo atveju gali-
ma daryti prielaida, kad kortizolio atsakas j fizinius
pratimus susilpnéja (néra arba Siek tiek padidéja jo
kiekis) sportininkams, kuriems gresia persitrenira-
vimo reiskiniai (Cadegiani ir Kater, 2018). Norint

placiai taikyti hormoninius metodus numatant ir
diagnozuojant persitreniravimg, biitina parengti
testavimo protokolus ir fiziniy pratimy kompleksa,
kuris bty jautriausias ankstyvoms Sios patologinés
biiklés stadijoms nustatyti.

Siuolaikiniy autoriy tyrimais jrodyta, kad esant
nuolatiniam intensyviam fiziniam kriviui gerokai
sumazeéja kortizolio kiekis (Hooper et al., 2018). Vi-
dutiniy ir ilgy distancijy bégiky pavyzdziu gauti re-
zultatai liudijo apie biocheminius periferinio kraujo
poky¢ius modeliuojant sportininky persitreniravi-
mo sindroma, kurj lydéjo reikSmingas gliukozeés ir
laisvyjy riebaly rtugsciy koncentracijos sumazéji-
mas, hemoglobino, laktato, albumino, mazo ir labai
mazo lipoproteiny tankio cholesterolio kiekio padi-
déjimas, sumazéjes baltyjy kraujo kiineliy skaicius
ir padid¢jes Sirdies susitraukimy daznis prie$ fizinj
kravj ir jo metu. Tuo pat metu reikSmingai padidéjo
CPK aktyvumas, $lapalo, kreatinino, Slapimo rags-
ties, jony (iSskyrus fosfatus ir kalcio) kiekis kraujo
serume, o zymeny ferment-AST ir alanino amino-
transferazés (ALT) aktyvumas nepakito (Jones et
al., 2017). Taigi, ilgalaikiy steb¢jimy rezultatai rodo
kvalifikuoty skirtingy sporto Saky atstovy medzia-
gy apykaitos pokyc¢iy sudétinguma, pastebéta persi-
treniravimo sindromo vystymosi metu.

Siuolaikinés persitreniravimo atrankos
technologijos

Kadangi Siuolaikiniai laboratoriniai tyrimai, at-
spindintys neseptinio uzdegiminio proceso buvima
audiniuose kaip vieng i§ svarbiy persitreniravimo
sindromo determinanty, tod¢l gali biiti naudojamas
padidintas vadinamyjy ,,0iminés fazés“ baltymy
kiekis: fibrinogeno, haptoglobino al-glikoproteino
riigsties, C-reaktyviojo baltymo, ol-antipripsino
ir kiti (Lee et al., 2017). Siuo metu (cikliniy sporto
Saky atstovams — ultramaratono pavyzdziu) galima
i$skirti tris laboratoriniy persitreniravimo rodikliy
biocheminius modelius. Siuo tikslu 18 vidutinio am-
ziaus sportininkams, dalyvavusiems dviejy dieny
trukmés 130 km nuotolio ultramaratone, buvo tirti
kraujo biomarkeriy poky¢iai. Tyrimo dalyviy kraujo
meéginiuose, paimtuose nuliniame taSke (baziniame
lygyje), iveikus nuotolj pirmajg ir antrgja steb&jimo
dieng bei tris kartus po lenktyniy (1, 3 ir 5-6 die-
nomis), nustatyti trys tirty rodikliy poky¢iy sunku-
mo désningumai. Pirmojo modelio rodikliai i8liko
praktiskai nepakit¢ po dviejy kriivio dieny ir po jy
dinamikoje. Tai rodé mazai pakitusios eritrocity
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indeksy reikSmeés (vidutinis raudonyjy kraujo kii-
neliy tiiris, absoliutus ir santykinis eritrocity pri-
sotinimas hemoglobinu, anizocitoz¢), y-glutamilas.
transferazés aktyvumas ir prieSuzdegiminio navi-
ko nekrozés faktoriaus-a (TNF-a) kiekis. Antrojo
modelio zymekliai apémé dauguma rodikliy, kurie
buvo padidinti bégimo metu ir po jo, o po to grizo
1 pradinj lygj. Tai buvo hemolizés (eritrocity sunai-
kinimo) zymenys — netiesioginis bilirubinas ir ge-
lezies prisotinimo indikatorius feritinas, raumeny
pazeidimo parametrai — Slapimo rigstis, CPK, lak-
tatdehidrogenazés ir AST fermentinis aktyvumas,
inksty funkcijos sutrikimo zymenys (kreatininas ir
Slapalo azotas kraujo serume), kepeny pazeidimo
indeksas (ALT), lipidy metabolizmas (laisvosios
riebaly ragstys), reaktyvieji deguonies radikalai ir
miocity uzdegimo Zymenys (leukocitai, prieSuzde-
giminis citokinas interleukinas-6 ir C reaktyvusis
baltymas), taip pat veiksniai, apibiidinantys ener-
gijos gamybg ir adrenerginj medziagy apykaitos
procesy reguliavimg (adrenalino, norepinefrino ir
dopamino kiekis). Treciasis modelio indeksas — li-
pidy apykaitos (trigliceridy kiekio) intensyvumo ir
krypties Zymuo — ultramaratono metu sumazgjo,
0 jam pasibaigus pradéjo grizti j pradinj lygj. Kai
kuriems hormoniniams Zymenims, ypa¢ endogeni-
niam insulinui, leptinui ir adiponektinui, buvo gauti
unikaliis Siy kraviy poveikio dinamikos modeliai.
Sie rezultatai buvo informatyviis sportininkams ir
treneriams, kurie turi zinoti optimaly fizinio kriivio
lygi, trukme ir bendra pratimy apimtj, kad pagerinty
fizing veikla ir stebéty fizine bei psichine bukle, taip
pat iSvengty persitreniravimo ir sumazinty traumy
rizikg (Arakawa et al., 2016). Miisy poziiiriu, gau-
ti duomenys gali buiti pagrindas kuriant esmines
nuostatas dé¢l butinybés naudoti integruota kliniki-
niy ir laboratoriniy zymeny kompleksg sportininky
parengtumo lygiui, taip pat persitreniravimo vysty-
mosi sindromui jvertinti.

Persitreniravimo diagnostikai jvertinti ypa¢ ido-
mi citokiny hipotezé, kuri turi daug Salininky tarp
mokslininky (Meeusen et al., 2013; da Silva Vas-
concelos ir Salla, 2018). Didelés apkrovos raumeny
ir kauly sistemos struktiiriniams komponentams
kartu su ilgalaikiu nepakankamu atsigavimu gali
sukelti aseptinj raumeny ir kauly uzdegimg. Cito-
kiny hipotezé apie persitreniravimg grindziama tuo,
kad kai dél iminio ir létinio pervargimo raumeny
audinyje atsiranda mikrotraumos, pastebimas prie-
Suzdegiminiy citokiny, visy pirma, naviko nekrozés

faktoriaus-a, interleukino-1p (IL-1pB) ir interleukino
--6 (IL-6) koncentracijos padidéjimas Siy priesuz-
degiminiy citokiny lygio nustatymas gali zymiai
pagerinti ankstyvos persitreniravimo diagnostikos
veiksminguma. Sios metodikos plataus praktinio
panaudojimo problema yra $iy tyrimy atlikimo su-
détingumas treniruociy stovykly ir varzyby lauko
salygomis bei nesugebéjimas nustatyti prieSuzdegi-
miniy citokiny lygio jprastinése klinikinés diagnos-
tikos laboratorijy praktikoje.

Diferencinei pervargimo ir persitreniravimo di-
agnostikai R. Meeusen ir kiti (2013) pasitilé atlikti
specialy kriivio testa. Siuo atveju tiriamieji atlie-
ka du testus, palaipsniui didindami fizinio kriivio
intensyvuma iki negal¢jimo su keturiy valandy
poilsio intervalu. Pries ir po pirmojo ir po antrojo
tyrimy paimami keturi kraujo méginiai. Kraujo se-
rume nustatomas adrenokortikotropinio hormono,
prolaktino ir somatotropino (augimo) hormono kie-
kis. Kiekvieno testo pabaigoje registruojama kriivio
trukmé, Sirdies susitraukimy daznis ir laktato kon-
centracija. Pervargimo nuo persitreniravimo atsky-
rimo kriterijus yra adrenokortikotropinio hormono
ir prolaktino koncentracijos pokycio laipsnis po an-
trojo testo. Sportininkams, turintiems pervargimo
sindromg, minéty hormony koncentracija padidé¢ja
labai nedaug arba jy koncentracija visai nesikeicia.
Sportininkams, turintiems persitreniravimo sindro-
ma3, fiksuojamas reikSmingas §iy hormony koncen-
tracijos padidéjimas (Meeusen et al., 2013).

ISvada

Apzvelgus daugelj mokslo publikacijy, aiskéja,
kad profesionaliy aukstos kvalifikacijos sportininky
persitreniravimo sindromo buvimo ir sunkumo nu-
statymo problema, nors ir labai sunki, tac¢iau labai
aktuali Siuolaikinés sporto medicinos, ypac¢ labo-
ratorinés diagnostikos, metodika. Daugelio esamy
testy, pagristy psichologiniy ir fiziologiniy rodikliy
nustatymu, naudojimas ne visada suteikia aisky ir,
svarbiausia, savalaikj supratimg apie tai. Laiku ne-
nustacius §io sindromo, tolesnis treniruoc¢iy tgsimas
nekeiiant treniruoCiy proceso be atitinkamos far-
makologinés ir mitybinés homeostazés korekcijos
tik pablogins sportininko biikle ir taps patofiziolo-
ginio pobiidzio problema, kuri dél tolesniy klini-
kiniy pokyc¢iy nutrauks treniruociy procesg. Laiku
diagnozuoti persitreniravimg turéty padéti pirmojo
lygio tyrimai, rodantys nepakankamo atsigavimo,
persitreniravimo vystymasi — Slapalo, kreatinino
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kiekio, vidutinio eritrocity tiirio, taip pat CPK akty-
vumo nustatymas. Tokie tyrimai turéty bati atlieka-
mi reguliariai, kad biity galima kontroliuoti ir val-
dyti sportininky treniruoCiy procesa. Kai jvyksta
pirminiai rodikliy poslinkiai, reikalinga savalaikeé
kraivio korekcija ir tolesné iSsami klinikingé ir labo-
ratoriné kontrolé. Nesilaikant §iy paprasty nuostaty,
pervargimo biisena progresuos, pablogés medziagy
apykaitos poslinkiai, o tai tiesiogiai paveiks sporti-
ninko fizinj ir funkcinj pasirengima. Laiku pasitelk-
ta visa turima diagnostin¢ kliniking ir laboratorine
tyrimy metodika padés treneriui laiku koreguoti
treniruociy proceso struktiirg, palaikyti sportininko
sveikatg ir pasiekti auks$tg varzyby rezultata.

Manome, kad biitina pripazinti pareiga atsizvelg-
ti | individualizuotg ir sportui biidingg persitreni-
ravimo sindromo pozymiy / simptomy pobidj ir,
kuriant diagnostikos algoritmus, aprasyti galimus
saveikaujancius polinkius sukelianc¢ius veiksnius,
remiantis prielaida, kad Sis sindromas ir jo sunku-
mas bus veiksmingiausiai apibiidintas ir jvertintas
naudojant pagrinding informacija, pagrista sudétin-
gy biologiniy sistemy kiirimu, naudojant tinkamus
biologinius Zymenis.

Miisy hipotezés patvirtinimas ir plétojimas yra
L. Armstrong ir kt. (2022) tyrimo rezultatai, susije
su biitinybe PS nagrinéti sudétingy sistemy ir tinklo
fiziologijos poziiiriu, placiai paplitusiu tokiy naujau-
siy metody kaip transomaliné analizé ir naujausiy
technologijy bei jrodymais pagristy metody, skirty
persitreniravimo sindromo buvimui ir sunkumui
apibudinti. Pastarasis turéty apimti smegeny nervi-
niy tinkly, pagumburio-hipofizés-antinks¢iy atsako
] treniruociy stresg disfunkcijos, zarnyno mikrobio-
tos sudéties, hormoniniy ir imuniniy faktoriy, taip
pat energijos trikumo ir mazo jos prieinamumo
organizme tyrimg. Toks jtraukus ir SiuolaikiSkas
poziiiris labai padés prevencijai ir, jei reikia, pato-
genetiSkai pagristas PS gydymas.

Taciau, atsizvelgiant j sistemingés literatiiros ap-
zvalgos duomenis, be biomarkeriy panaudojimo,
siekiant patikimai patvirtinti persitreniravimo sin-
dromo susidaryma ir konstatuoti jo skirtumus nuo
FOR ir funkcinio persitreniravimo ir nefunkcinio
persitempimo buvimo sportininkams, biitina ] dia-
gnostikos algoritmg jtraukti pedagoginius veiklos
ir darbingumo nustatymo parametrus, siekiant pa-
didinti tyrimy patikimuma (Grandou et al., 2020).
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THE USE OF LABORATORY PARAMETERS IN THE DIAGNOSIS OF OVERTRAINING SYNDROME
IN SPORTS: REVIEW

Prof. Dr. Larisa Gunina', Dr. Aleksander Orlov’, Prof. Dv. Habil. Kazys Milasius’
Medical Institute of Sumy State University of Ukraine, Ukraine’,

Kazakh National Womens Pedagogical University’,

Wiautas Magnus University Academy of Education, Lithuania®

SUMMARY

The phenomenon of reduced athletic performance after prolonged intense training (Overtraining Syndrome,
OTS) was first discovered about 100 years ago. And although hundreds of scientific publications have been
devoted to the pathogenesis, stages of formation and methods for establishing the presence and severity of
overtraining syndrome, final judgments regarding diagnostic algorithms, the use of reliable biomarkers and
effective methods of treatment remain unknown. Based on the analysis and synthesis of data available in the
scientific literature, in a review article, the authors formed modern ideas about the possibilities of laboratory
diagnostics and the construction of a diagnostic algorithm for identifying and assessing the severity of
overtraining syndrome in highly qualified athletes. The paper, first of all, presents the modern terminological
characteristics of overtraining as a clinical syndrome, summarizes the main factors leading to the development
of this pathological condition in athletes, and describes the algorithms for primary and more complex diagnostic
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technologies. The most important role of changes in the hormonal status of athletes in the formation of
underrecovery and further development of overtraining, as well as the possibility of using calculated indices
to characterize the violations of the anabolic and catabolic status in athletes that underlie the occurrence of
these pathological conditions, is highlighted. As modern laboratory tests that reflect the presence of a non-
septic inflammatory process in tissues as one of the important determinants of OTS, an increase in the content
of the so-called “acute phase” proteins can be used: fibrinogen, haptoglobin, acid al-glycoprotein, C-reactive
protein, al-antipripsin and etc. The basis for early diagnosis of overtraining should be first-level tests indicating
the development of underrecovery / overwork — determination of urea, creatinine, hematological homeostasis
indicators, and creatine phosphokinase activity. The timely use of indicators of violation of the integrity of
myocytes, parameters of oxidative stress, the content of pro-inflammatory cytokines and the activity of marker
enzymes for assessment for the diagnosis of overtraining will help the coach change the structure of the training
process in a timely manner, maintain the health of the athlete and achieve a high competitive result.

The authors believe that it is necessary to recognize the obligation to take into account the individualized and
sport-specific nature of the signs / symptoms of OTS and, when developing diagnostic algorithms, to describe
potential interacting predisposing factors based on the assumption that this syndrome and its severity will be
most effectively characterized and assessed using the underlying based on its development of complex biological
systems using appropriate biomarkers.

Keywords: elite sport, overtraining syndrome, stress, biomarkers, laboratory diagnostics.
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