Vai maratons var biit masu sporta pasakums?
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Maratons saistits ar legendu par sengrieku karaviru, kur§ skr&jis no Maratonas
lidz Aténam ar zinu par grieku uzvaru par persieSiem (490 g.p.m.€). Ar vardiem ‘mes
uzvargjam’ kareivis salimis bezsamana un miris. Ta ka maratona Stpult ieliktas
briesmas dzivibai.

Pirmas Olimpiskas spéles notika 1896.gada Aténas, un kops ta laika maratons
ir olimpisko sp€lu programmas. 1924.gada maratona distances garums noteikts 42,195
km (lidz tam 40-43 km). Sievietém gara distance uzskatita par parak bistamu, tapec
ka disciplina programma pirmo reizi ieklauta tikai 1984.gada vasaras Olimpiskajas
speles ASV?,

XXX Pasaules sporta medicinas kongresa, kas notika 2008.gada 18.-23.
novembr1 Barselona (Spanija), loti tika uzsveérts, ka sporta arstiem jauzpemas
iniciativa, veidojot izpratni, ka maratons nav masu pasakums. Reizé medicinas
personalam ir jaizprot pasu atbildiba, atlaujot start€t sacensibas cilvékiem ar
nepietiekamu fizisko sagatavotibu vai neatbilstosu veselibas stavokli. Cits jautajums,
vai arsta viedoklis vispar tiek prasits. Diemz€l $adi ekstrémi sporta pasakumi vérsas
tikai plaSuma, par galveno panakumu minot iesaistito cilveku skaitu. Lidz ar to,
paklaujoties masu médiju ietekmei un veélmei sevi izradit, aizvien mazak tiek nemts
vera mediku viedoklis par nepiecieSamibu izvertét savu veselibas stavokli, netiek
izverteta dalibnieku fiziska sagatavotiba. Ka uzsvéra kongresa, maratona organizeta;ji
un masu médiji nevelas sadzirdet arstu teikto, vélme iegiit lidzeklus dalibas maksas un
ziedojumu veida parsvara liekas daudz vilinoSaka salidzinajuma ar cilvékam veselibai
nodarito kait€§jumu. Pieméram, 2002.gada ap 75% Londonas maratona skr&jcju
piedalijas naudas vaksana labdaribai, pasakuma ietvaros labdaribai tika savaktas 32
milj. marcinas. Labdariba ir briniskiga lieta, bet vai par tik augstu cenu ka cilvéka
veseliba. Un vai péc tam netiks vakti lidzekli vai teéréti valsts budzeta lidzekli jau
maratona dalibnieku veselibas uzlabosanai?

Sporta aktivitatés ar ilgstoSu augstas intensitates slodzi (velomaratons,

maratons, triatlons, airéSanas maratons, kross) nepiecieSsama laba fiziska un
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psihologiska sagatavotiba un visparéja veseliba, jadoma par atbilstosu uzturu, sporta
inventaru un treninu reZimu pirms pasakuma.

Tas pats jau atkal jaatkarto par miisu visparizglitojosas skolas praktiz&to
rudens krosu. B@rni pe&c vasaras atnak skola ar loti dazadu fizisko sagatavotibu un
atsSkirigi pavaditu vasaras brivlaiku. Paaugstinatai un ilgstosai izturibas slodzei daudzi
no viniem nav sagatavoti, bet skriet liek, kas neatbilst MK noteikumiem nr. 715
(2.09.2008) 8.pielikumam ,,Sports. Vispargjas vidgjas izglitibas macibu priekSmeta
standarts”.

Atbilstosi musu likumdo$anai - Sporta likuma 18.panta 3.punktam ,,Sportists
ir atbildigs par savu veselibas stavokli, regularu veselibas parbauzu veikSanu, savas
veselibas un dzivibas apdroSinasanu”. Sportistam pirms dalibas tik ekstréma
pasakuma ka maratons netiek pieprasita obligata veselibas parbaude, nav tradicijas un
praks€ nav ieviesta sist€ma, ka pirms dalibas lielos masu sporta pasakumos tiktu

ieteiktas veselibas parbaudes pie arsta un fiziskas sagatavotibas parbaudes.

Termini un statistika

Pedgjo 20-30 gadu laika loti pieaugusi maratona popularitate. ASV maratona
dalibnieku skaits audzis no 25 000 1976.gada lidz 470 000 2008.gada. 6-8 maratona
skr&j€ji katru gadu distanc€ mirst. 2009.gada pusmaratona sk&jiena mira 6 sportisti,
no tiem 3 - viena pasakuma laika®. Londonas maratona, kurs ir viens no lielakiem
Eiropa, 1981.gada distanci beidza 6 500, bet 2000.gada — jau 32 600 skrgj&ju. Bet Saja
gada medicinisko palidzibu lidza 4 633 skgj€ji un 38 tika ievietoti slimica. Divdesmit
gadu pieredze rada, ka Londonas maratona tiek hopitalizeti 0.13% skr&j&ju jeb 1 no
787 cilvekiem, bet mirst 1 no 67 414 skrgjejiem. Oficiali rékina 1 naves gadijumu uz
50 000 skrgj&ju, kaut nav precizi noteikts, cik ilgs laika posms attiecas uz maratona
skréjienu. Paliek slikti ne tikai paSa sk&jiena laika, bet nopietnas veselibas problémas
un pat naves gadijumus novéro vél paris dienu laika pe&c skrgjiena. Londonas
maratona laika (1991.gads — 2003.gads) oficiali registréti divi naves gadijumi

distances laika, tac¢u péc maratona mirusi vél 7 cilveki.
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Maratona popularitate augusi ari misu valsti. Pirmais Rigas maratons notika
1991.gada, kad bija lielakais distanci beiguSo skaits — 707 finisétaji, 2010.gada
finis&ja 663 dalibnieki.

2011.gada Nordea Rigas maratona uz starta linijas 4 dazadas distances izgaja 16 358
dalibnieki, finis&ja 14 190. Maratona laika uz slimnicu nogadaja 15 cilvéku. Zinams, ka péc

dalibas maratona P. Stradina kliniskas universitates slimnica miris kads Zviedrijas pilsonis®.
Riski veselibai

Maratons ir smaga parbaude organismam. Akita fiziska parslodze negativi
ietekmé veselibu un ir bistama veselibai. Daliba maratona un pusmaratona saistita ar
nopietniem riskiem, kurus nekada veida nedrikstetu ignorét. Netrenétam cilvékam ari
10 km un pat 5 km skr&jiens var bt ekstréms pasakums. Uzreiz japateic, ka patiesiba
maratons nevar biit masu sporta veids un veselibu veicino$s pasakums. PiedaliSanos
garas distances skr&jiena nekada zina nevajadze€tu parverst par izradiSanos ar “urd’
saucienu vai par sava veida izklaidi. Patiesiba garo distancu skrieSana ir dzivesveids,

ko var sakt tikai p&c tam, kad veikts gar§ un pacietigs sagatavoSanas darbs.

Sirds un asinsrites sistéma

Nopietna probléma ir fiziskas aktivitates ierosinats miokardialais stress. Sirds
un asinsrites sist€mai specigs stresors var izraisit bistamas sirds kambaru aritmijas,
sirds muskulu bojajumus lidz pat nekrozei (infarkts). Izturibas sporta ka elites, ta
izklaides sportistiem fiziska slodze izraisa vairaku sirdsdarbibas raksturojosu raditaju
(ka kreatinkinazes (CK), kreatinkinazes MB izoenzima, troponina un B-tipa
natriurétiska peptida (BNP) paaugstinéﬁanosA. Garo distancu izturibas sportistiem
ehokardiografiski noteikta akiita un hroniska laba kambara disfunkcija, kas ir saistita
ar ventrikularam aritmijam®. H. Seljé eksperimentali pieradija elektrolitu — sterioidu
kardio nekrozes, ko nosauca par ESCN (anglu val.) nekrozém. 1998.tika aprakstitas

kreisa kambara sistoliskas un diastoliskas funkcijas izmaigas péc triatlona
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sacensibam, kas sastav€ja no garo distancu peldésanas, ritenbraukSanas un skréjienae.
Iesp&jams akts asinsvadu vajums, ka kolapss, gibonis, laba kambara nepictickamiba,
aknu sapju sindroms u.c.

Akiitas parslodzes gadijuma ari pilnigi veseliem cilvékiem, kuriem agrak nav
bijusi sirdsdarbibas trauc&jumi, noveéro sirds troponina (cTn) paradisanos biokimiskos
izmekl&jumos, kas raksturo miokarda $tnu bojajumu, un tas norada uz nopietnu
miokarda stresu’.

Naves gadijumus sirdsdarbibas trauc€jumu del biezak novéro maratona
skrgjjiem, kuriem ir paaugstinats holesterina limenis plazma, kuri nejiitas veseli
pirms skré&jiena (ka saaukstéSanas, nelabums, sapes pakriité u.c.) un kuriem sirds un
asinsvadu slimibas novérotas gimen®.

Vienotas koncepcijas par profilakses iespgjam pagaidam nav.? Sirdsdarbibas
traucgjumu profilaksei nepiecieSama regulara trenéSanas, sastadot treninu planu
atbilstosi dalibnieka fiziskai sagatavotibai ne vélak ka 6 meéneSus pirms dalibas
pasakuma. Dalibniekiem p&c 45 gadu vecuma ir noteikti japarbaudas pie arsta jau

pirms treninu uzsaksanas.

Hipertermija

Ar asins plasmas palidzibu sirds nodroSina kermena termoregulaciju.
Maratona laika karstuma sarazoSana un zaudéSana palielinas 10 un vairak reizes. Pie
paaugstinatas apkart&jas vides temperatiras un mitruma kermenpa atdziSana ir
apgritinata un dehidratacijas dél var bit traucéta Siltuma aizvadiSana no muskuliem
uz adu. Ka sekas attistas muskulu vajums un orientacijas traucgjumi telpa. Ja ir
trauc€ta vai nepietieckami nodroSinata siltuma zaudéSana, veselibas problémas paradas
jau péc 10-15 mintsu skrieSanas. Pat pie noregulétas un atbilstoSas sviSanas,
maratona skrgjeji biezi beidz distanci ar kermena temperatiiru 40,5 C°.

Sportistiem jadzer tik daudz Skidruma, lai kompensétu iztvaikoto sviedru
daudzumu. Parasti garo distancu skr&j&ji izsvist 1,2 1 sviedru stunda. DzerSanas
rezimu sportists noregulé treninu laika atkariba no vajadzibas un ka kungis panes

Skidrumu uzpemsSanu fiziskas slodzes laika. Vidgji skr&j€ji dzer no 200 ml lidz 1 1
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stunda. Nereti skr&jiena laika sportists zaudé 1-2 kg sava svara, pat 3-5%
dehidratacija jau izraisa speku samazinasanos un veselibas problémas.

Ne velti mtsu labaka maratoniste J. Prokopluka nebrauca uz Pekinas
Olimpiskam spélém tur esoSa karstuma dgl, jo skrieSana karsta laika un seviski ar

paaugstinatu mitrumu ir parak bistama veselibai®.

Hiponatremija

Lai parvértétu dehidratacijas briesmas, Citreiz pirms sacensibam $kidrums tiek
uznemts par daudz. Hiponatrémiju izraisa pazeminats natrija daudzums asinis. Tas
savukart izraisa smadzepu pietikumu. Uz natrija trikumu daudz jutigak reagé
sievietes.

Padoms sabalansét tidens uzpems$anu pirms pasakuma un pasakuma laika.
Iesaka dzert Iidz 500-600 ml 3 stundas pirms maratona, un kadas 300-400 ml
pusstundu pirms pasakuma. SkrieSanas laika dzert 200 — 300 ml $kidruma katras 10—

20 minutes.

Hipotermija

Veselibu ietekmé ari hipotermija. Lielaks risks pastav vésa, v€jaina un mitra
laika. Ja otro maratona pusi skrien 1&€nak ka pirmo pusi, iesp&jams, kermenis nespgj
pietiekami sarazot siltumu. Jauzvelk papildu drébes, kas aiztur siltumu un kuras var
erti novilkt distances laika, ja paliek par karstu. Hipotermija var veidoties ari péc
sacensibam, kad sakarsis organisms atrodas vésa vide vai pat silta vidé tikai kermena
siltuma zuduma rezultata. Hipotermijas gadijuma ne tikai saaukst&jas, bet var attisties

sirds ritma trauc€jumi, kuras arstéSana nav mazak svariga ka hipertermija.

Glikogeéna iztérésana

Pirms skr&jiena modernie maratonisti visbiezak lieto ar oglhidratiem bagatas
maltites. [zanaliz€jot faktus, oglhidratu papildus uznemsanai ir nozime.

Oglhidrati nodros§ina muskulus ar energiju, kas sadalas atrak ka tauki un tie ir
nepacieSami normalai aerobai fiziskajai aktivitatei. Kermeni oglhidrati atrodas
glikogéna veida muskulos un aknas un glikozes veida asinis. Maratona laika muskuli

sanem energiju no muskulu $inas esoSa glikogéna un asinis esosas glikozes. Kad

o http://sports.delfi.lv/archive/print.php?id=20994540



asinis esosa glikoze ir izteréta, aknas parvers tajas esoso glikogénu glikoz€ un ievada
to asinsrites sist€éma, lai nodroSinatu ar glikozi muskulus. Ilgstosas aktivitates laika
glikogéna rezerves pamazam tiek iztérétas. Turpmak energijas iegiiSanai muskulu
Stnas izmanto taukus, kuru daudzums muskulu §tinas ir neliels un noardiSanas process
ir 1éns. Maratonisti So parslégSanas procesu var pamanit un to sauc par ,,skrieSanu
siena” vai ,,bonking” (anglu val.). Izturibas sporta veidos, ka ritenbraukSana un
skrieSana ar terminu ,,skrieSanu siena” apraksta stavokli, ko izraisa glikogéna rezervju
iztukSosanas aknas un muskulos. To raksturo peksns nogurums un energijas zudums.
Vieglakos gadijumos palidz neliela atpiita un ar oglhidratiem bagata uztura vai
dzerienu lietoSana. No ta var izvairities, regul§jot glikogéna Iimeni, skréjiena laika
€dot vai dzerot ar oglhidratiem bagatas uzturvielas vai samazinot fiziskas aktivitates
intensitati.

Hipoglikémija var biit lielaka probléma neka glikogéna rezervju iztukSoSanas
muskulos. Ja ilgstoSas fiziskas aktivitates laika maratonisti nelieto papildu
oglhidratus, glikogéna iztukSosanas aknas notiek apméram péc 2 stundam, novedot
pie hipoglikémijas. Pat ja muskulu glikogéna iztukSoSanas attistas ilgstosa laika
perioda, hipoglikémija var attistities glikogénam iztukSojoties aknas, kas samazina
skrieSanas atrumu, jo notiek neadekvata neirala stimulacij a®®, Probléma, ka smadzenes
ka energijas avotu patéré glikozi un hipoglikémija rada izmainas smadzenu funkcijas,
kuras nosaka muskulu stimulaciju. Pat ja muskulos glikogéns ir pietiekosi,
hipoglikémijas rezultata samazinas smadzenu stimulaciju muskuliem, ka rezultata
muskulu kontrakcijas ir vajakas un ir samazinats skriefanas atrums'’. Maratona laika
oglhidrati bttu nepiecieSami 30-60 g stunda 30-40 miniites pirms noguruma
iestaSanas. Laiks tiek skaitlots, nemot vera faktu, ka glikoze absorbg&jas asinsrites

sisttma 1-1,2 g minate*?,

Balsta un kustibu sistemas ievainojumi

Maratona laika tiek veikti no 30 000 lidz 50 000 solu. Pie katra sola kajas
atsitas pret zemi un So spiedienu absorbg potite, celi, giizas locitavas un mugurkaula
apaksgja dala. Skrienot pa cietu virsmu, tiek bojati locitavu skrimslu virsmas.

Papildus tam, pédai atsitoties pret cietu virsmu, tiek bojati eritrociti (maratonu

10 Noakes, T.D. 2003. The Lore of Running. Champaign, Illinois: Human Kinetics.
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anémija). Nonakot asinis papildus liclaka daudzuma hemoglobinam, tas nosprosto
nieru kamolinu kapilarus un iestajas akiita nieru nepietickamiba.

Ar Kkatru soli kaja tiek pastiepta, veicot p&c iesp&jas garaku kustibu. Tas ir
ekscentriskas kustibas, kuras var radit ievainojumus muskulu audos. Rezultata
muskulu ievainojums un iekaisums var saglabaties V&l ned€lu p€c maratona
skréjienalg. Muskulu Skiedras atjaunojas no 3—12 nedelam™. Tadel nav parsteigums,
ka 65-92% maratona skr&jgju ir muskulu sapes’>.

Novéro kaulu luzumus, locitavu sastiepumus, muskulu Stnu (miocitu)
membranu, miofibrillu bojajumus Iidz pat muskulu plisumam.

Par laimi tikai nelielai maratonistu dalai ievainojumi ir tik nopietni, lai batu
nepiecieSamiba meklét medicinisko palidzibu. Piemeéram, 1993.gada Oklendas
(Auckland — ang]u val.) maratona mediciniskai personals atzina, ka 6,2% no visiem
sportistiem, kuri griezas péc mediciniskas palidzibas, stdz€jas par muskulu
ievainojumiem, krampjiem, spéku izsikumu, novéroja hematomas, tulznas un vieglas
galvassﬁpesls.

Faktori ka skrieSana maratona pirmo reizi, daliba reizé citos sporta veidos,
saslim$ana iepriek$¢jo 2 ned€lu laika, medikamentu lietoSana, palielina muskulu
ievainojumu risku. Skrgj&ji, kuri skrien mazak neka 60 km nedgla, ir paklauti lielakam
muskulu ievainojumu riskam maratona laika'’. Palielinats treninu reIims samazina
celu ievainojumu risku, bet palielina augsstilba Cetrgalvaina muskula un paceles

cipslas muskula ievainojumu risku maratona laika.

Imiina sistema

Muskulu mikroskopiskas traumas skrieSanas laika izraisa nopietnakas sekas,
ka sapes muskulos pie palpacijas. AtjaunoSanas perioda péc maratona ievainojuma
vieta atbrivojas citokini, veicinot balto asins kermeniSu piekli$anu audiem. Ipasi pec
ilgstosa izturibas sporta nodarbibam, kads ir maratons, palielinas neitrofilu, monocitu

. _ 1 e e . o t—y—ee . . - -
un limfocitu skaits'®. Citi iminas sistémas raditaji pazeminas, pieméram, deguna un
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sickalu imunoglobulins IgA vairakas stundas péc maratona™. Imiinas sistémas
galetajstinas darbiba tiek apslapéta vairak neka nedelu péc maratona®. Ir stingri
zinatniski pieradijumi, ka kortizols — stresa hormons, izdalas ilgstoSas fiziskas
aktivitates laika, un tas var€tu biit viens no iemesliem, kas nomac galétajstnu darbibu.
Radusies muskulu ievainojumi maratona laika var ietekm@t visu organisma imiino
sisttmu, padarot to mazak stabilu un nesp€jigu pretoties infekcijam, piemé&ram,
augsgjo elposanas celu infekcijam?’.

Brivie radikali, aeroba metabolisma bioprodukti, tapat sp&lé savu lomu
muskulu ierosinata iekaisumu procesa. Skrienot ar atrumu, kas parsniedz anaerobas
mainas slieksni ilgaku laiku, var iestaties organisma dekompenséta metabola acidoze.
Tas rezultata tidenraza joni un to veidotie aktivie radikali, Skérsojot hematoencefalo
barjeru, var izsaukt centralas nervu sist€mas darbibas (slikta diiSa, durstosa sajuta ada,
dezorientacija laika un telpa u.c.) un homeostazes traucéjumus.

Maratons ir sporta veids un maratona skréj&jiem tas ir dzivesveids. Maratons
nav izklaide brivdienas vai veids, ka sevi pieradit un paradit citiem. Tas ir ekstréms
sporta veids, kas ir bistams dzivibai. Tadel vélreiz jaatgadina visiem maratona
organiz€tajiem un maratona dalibniekiem, ka maratons un daliba taja sevis izradisanai
var beigties tragiski. Tas ir nopietns sporta veids, kas prasa atbilstoSu sagatavosanos.
Trenini jauzsak pusgadu pirms pasSa maratona un vislabak, specialista vadiba.

Pati skrieSana ir veseliga nodarbe un stiprina veselibu, 1pasi sirds un asinsrites
sisttmu. Ta ka skriet nepavisam nav kaitigi, bet ievérojot merenibu un izvéloties
slodzes atbilstosi savam fiziskas sagatavotibas limenim. Tadeél aktivitates ka
skrieSana, ritenbraukSana un citi izturibu uzlabojoSas aktivitates ir loti nepiecieSamas

ieklaut ikdienas darba kartiba.
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