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Apstrakt: 1z iskustva mnogih atleticara, misi¢ni bol je udruzen sa smanjenim
obimom pokretljivosti, smanjenom snagom misica i, prema tome, ima negativan
uticaj na celokupno dostignuce u sportu. Sportisti Cesto osecaju neodreden
tiSte¢i miSi¢ni bol. Zahvaceni misic¢i se osecaju napetim i bolnim. Kontrakcija se
desava kada se molekuli filamenata aktina i miosina spajaju jedni sa drugima, a
relaksacija je situacija kada se oni odvajaju i udaljuju jedan od drugog (Cheung,
Hume, 2003). Za proces odvajanja sarkomere trebaju veliku koli¢inu energije
adenosin triphosphata (ATP). U situaciji energetske krize, aktinska i miosinska
vlakna bivaju zaglavljena u stanju zakljuCanosti. Tako formirane kontrakture
u vidu nodula vrse kompresiju kapilara, ili ih potpuno zatvaraju sa potpunim
prekidom cirkulacije. Tako kompromitovana cirkulacija odrazava se na funkciju
mitohondrija, sanemogucnoscu stvaranja ATP. Odsustvo ATP ostavlja sarkomere
u stanju skracenosti i kontrahovanosti, sa velikom koli¢inom proinflamatornih
medijatora 1 onih koji provociraju bolna stanja (Dommerholt, 2011). Rezultat
svega toga je pojava bolnog sindroma misica sa kasnim pocetkom od 24 do 48
sati, koja se predstavlja kao (DOMS). Nedostatak kiseonika stvara oksidativni
stres u velikim miSiénim basenima, sa formiranjem velikog volumena slobodnih
kiseonickih radikala (ROS). Tekuce studije pokazuju da su sportisti pod velikim
oksidativnim stresom, §to sve sugeriSe da je veoma bitno da oni konzumiraju
adekvatnu koli¢inu antioksidanata (Benardot, 2010). Ne postoje definitivni

1

D4 desankafilipovic@vss.edu.rs
5 31



SPORT - Nauka i Praksa, Vol. 6, No 1 & 2, 2016.

zakljucei o uticaju antioksidanata na pojavu misi¢nog bolnog sindroma, i u
daljem radu o tome ¢e biti diskutovano.

Kljuéne re€i: misicna kiselost, energetska kriza, oksidativni stres od
vezbanja, slobodni radikali, terapija suplementima

UvVOD

Prakti¢na iskustva svih ljudi koji se bave intenzivno sportom pokazuju
da postoji Cesto bolni sindrom miSi¢a krace ili duze posle treninga sa
promenljivim intenzitetom. Ovakva stanja pra¢ena su sa smanjenjem obima
pokretljivosti koji ti miSi¢i obezbeduju, kao i misi¢ne snage, Sto u krajnjem
dovodi do smanjenja kapaciteta za dostignuéa u sportu. Sportisti osecaju
posle izvodenja treninga neodredeni tiste¢i misi¢ni bol sa ose¢ajem napetosti
misica i bola u njemu koji se ispoljavaju najvise kad je misi¢ u akciji. Ovaj bol
dostize svoj vrhunac 24 do 48 sati posle intenzivnog treninga sa koris¢enjem
ekscentri¢nih optere¢enja na misi¢ima. Ovakvo stanje kasne manifestacije
bola, definiSe se kao poseban entitet, kasni nastup misi¢nog bola ili DOMS
(Cheung, Hume, 2003). Tipi¢no DOMS traje od tri do Cetiri dana. Prakti¢no
je udruzen sa mikrorascepima odredenih misi¢nih vlakana koji sveukupno
dovode do nenormalne istegljivosti miSi¢a i njegove onesposobljenosti da
funkcionisu u punom kapacitetu. DOMS nastaje u situaciji energetskog deficit,
tj. nedovoljnog stvaranja visoko energetskog ATP, kada se misi¢ preplavljuje
sa masom kiselih raspadnih produkata metabolizma, sa proinflamatornim
citokinima i citokinima koji vrSe drazenje nervnih zavrSetaka i stvaraju
senzaciju - osecaj bola (Dommerholt, 2011).

Ovaj bol treba razdvojiti od nastanka Triger point bola koji se formira
u misi¢nim vlaknima kod nefizioloske 1 iscrpljujuée funkcije, koji ostavlja
posledi¢nu senzaciju bola samo na odredenim mestima koji se palpacijom
mogu definisati kao bolni noduli. To su mesta kumplungovanih kontrahovanih
sarkomera koje ne mogu da se relaksiraju, i kao takve iskljucuju iz normalne
kontraktilne funkcije mase misi¢nih vlakana.

Za nastanak DOMS jako su odgovorni ekscentricni pokreti. Ovi
pokreti se definiSu kao stanja kada su u istom momentu u funkciji ekstensori i
fleksori oko jednog zgloba, sa zadatkom da drze zglob u neutralnom polozaju u
optere¢enju (Cheung, Hume, 2003). Npr. zamislite kako bole misi¢i natkolenica
posle silazenja niz brdo za duzi vremenski period, kada se dogada ekscentri¢no
izvlacenje misi¢a uz istovremenu kontrakciju, posebno m. vastus medialisa.
Ovakva produZena aktivnost miSia ¢e rezultirati u propratni energetski
deficit formiranja visokoenergetskih fosfata adenosin tri phosphata ( ATP).
Kao rezultat deficita ATP deSavaju se prvenstveno promene u funkcionisanju
osnovnih kontraktilnih elemenata miofibrila tj. sarkomera (Bonica, Sola, 1990).
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Elektrofiziologija miSi¢nih kontrakcija i mehanisam formiranja
bolnog sindroma u misi¢ima

Zahvaljujuéi dostignuéima i razvoju savremenih tehnoloskih
sistema, istrazivaci su bili u stanju da vizualizuju veoma si¢usne strukture
kontraktilnog sistema misi¢a. Naime, upotrebom svetlosnog i elektronskog
mikroskopa, prikazano je da se sarkomere sastoje iz aktinskih i miosinskih
filamenata, koji su tako rasporedeni da se u normalnom statusu mirovanja
misi¢a tj. njithovom bazalnom tonusu, aktinska vlakna delimi¢no uvlace u
miosinske meduprostore (Bonica, Sola, 1990). Svaki miofibril se sastoji iz
lanca sarkomera koje su konektovane jedna na drugu. Miosinska vlakna su
tamna i deblja, a aktinska tanja i bleda. Slika 1. Z trake se vide kao popre¢ne
tamnije trake koje odvajaju sarkomere jedne od drugih, $to na elektronskom
mikroskopu moze da da vizualizaciju odnosa ovih proteinskih filamenata u
stanju kontrakcije i relaksacije.

Slika 1. Stanje sarkomere u normalnom tonusu i u kontrakciji
(Preuzeto iz: Davies, Davies, 2005, 15)
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Primecuje se da su u kontahovanom misi¢cnom vlaknu Z trake gusto
zbijene i da je duzina kontrahovanih sarkomera za 50% manja od relaksiranih
vlakana. Bitan element svake sarkomere su dva kontraktilna proteina zvani
aktin i miozin. Kontrakcija se odvija u sarkomerama kada se molekule aktina
i miosina zakace jedne za druge i bivaju u kontaktu. Za ovaj ¢in neophodna
je energija ATP koju obezbeduju mitohondrije. Ovakav dogadaj pravi
kraé¢im sarkomere, §to u sustini ¢ini kra¢im fina miSi¢na vlakna. Srz miSi¢ne
kontrakcije je ¢in skracenja sarkomera. Kao Sto biva, skoro oko milion
sarkomera mora da se skrati da bi se napravio jedan mali pokret. Relaksacija
miSi¢a se desava kada se odvajaju aktinski i miozinski filamenti. Za ¢in
odvajanja aktinskih i miozinskih filamenata potreban je daleko ve¢i obim
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ATP (Bonica, Sola, 1990). Triger point bolne nodule se formiraju kada se
aktinska i miozinsa vlakna zaglave i ne mogu da se odvoje zbog nedostataka
ATP. To se obicno dogada lokalno u vise misi¢nih vlakana u odredenom
regionu misi¢a. Takva situacija sa kontrahovanim sarkomerama daje bolni
nodus u odredenim misi¢nim regionima Sto ¢ini klinicki entitet triger point
bolnih mesta (Dommerholt, 2011). Slika 2 pokazuje fotografiju elektronskog
prikaza zaglavljenih sarkomera u viSe nodula u predelu M. Infraspinatusa.
U kakvom su statusu sarkomere u predelu nodusa, a u kakvom izvan njih, a
kako u normalno funkcionalnim misi¢nim vlaknima. Na oznaci A prikazuju
se misi¢ne miofibrile u normalnom statusu mirovanja misi¢a koji nije ni
kontrahovan ni relaksiran. Tanane Z trake Cine ogranicenja sarkomera, i
one su jednako rasporedene svuda po misicnom vlaknu. Tacka B prikazuje
grupisane kontrahovane sarkomere u predelu nodula, koje ne mogu da odvoje
svoja aktinska i miosinska vlakna iz kuplunga. Oznakom C oznacava se stanje
sarkomera koje su razvucene na celoj duzini misi¢nog vlakna sve do mesta
njegovog pripoja. U tom predelu primecuje se veca distanca izmedu Z traka u
celoj duzini miSi¢nih vlakana sve do mesta njegovog pripoja.
Slika 2. Sematski prikaz Triger point bolnih nodula u M. Infraspinatusu sa

zategnutim bolnim trakama misic¢nih vlakana izvan njih
(Preuzeto iz: Dommerholt, 2011, 24)
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U tom predelu primecuje se veca distanca izmedu Z traka, §to u
sustini odrazava stalnu napetost i rigiditet tih delova misi¢nih filamenata
ispred i iza bolnih nodula. Ovo stanje ogranicava elasticno istezanje tih
misi¢nih miofibrila i nemoguénost pune kapacitetne kontrakcije misica, tj.
daju disfunkciju misic¢a sa bolnim ose¢ajem u njemu. Triger point bolna
mesta formiraju se u misi¢u kod njegove duge iscrpljujuce i ekscentri¢ne
upotrebe (Dommerholt, 2011).

Mnogi radovi postoje na temu triger point bolnih tacaka. Istrazivaci
nacionalnog instituta za zdravlje US razvili su nove tehnologije koje su
ucinile da se ta podrucja vizualizuju u miSi¢ima. Naucni prikaz Triger
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point tacaka bio je mogué¢ kada su u istrazivanje tog problema mogle da
se koriste elektrohemijske metode, elektromiografije koje na tim mestima
mere elektricke aktivnosti visoke i niske frekvencije, poznate kao spontane
elektricke aktivnosti (SEA) (Benardot, 2010). Nekad se mislilo da su te tacke,
mesta gde ulazi motorni nerv u misi¢, negde na sredini misica. Medutim
sada se zna da se elektricka aktivnost neuro misi¢nih membrana prostire na
Sirem podrucju, i da se ona Siroko rasprostire u misic¢u. Prouc¢avanjem tih
triger bolnih tacaka i tako izmenjenih struktura sarkomera, mnoge stvari
su otkrivene. Istrazivac¢i novijeg datuma su nasli da se triger point tacke
mogu videti sa kolor Dopler ultrazvukom, kada se stimuliSu sa vibracionim
sonoelektro stimulatorima (Slika 3) (Davies, Davies, 2005).

Ova mesta se mogu biopsirati na zivotinjama i na kadaverima i tako
proucavati njihova elektro hemijska izmenjenost. Ona su neobi¢an miks
biohemijskih markera, predstavljenih kao ,kiseo milje”“ s povecanom
koncentracijomkiselihraspadnih produkatametabolizma, proinflamatornim
medijatorima i medijatorima koji prouzrokuju bol. Tako je zadnjih godina
dat naucni prikaz i objasnjenje bolnih sindroma u misi¢ima sa fizioloskim,
hemijskim i citohistoloskim nalazima sa detaljnim strukturnim prikazima
misi¢nih elemenata. Dokazano je da nodule kontrakovanih fibrila mogu da
naprave kompresiju okolnih kapilara u regionima oko nodusne izmenjenosti
misi¢nih vlakana, Sto ponekad potpuno prekida cirkulaciju iz tog regiona
ili je preusmerava. Rezultat toga je pojava ishemije i1 deficita kiseonika
na tim regionima. Nedostatak kiseonika lokalno dovodi do disfunkcije
mitohondrija koje ne mogu da stvore shodno zahtevima potrebne koli¢ine
ATP. To sve stvara sliku oksidativnhog stresa sa formiranjem slobodnih
kiseonickih radikala (ROS) (Benardot, 2010).

Slika 3. Dopler kolor sonografski prikaz triger point bolnih nodula u misicu
(Preuzeto iz: Davies, Davies, 2005, 26)
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ATP, osim za funkciju kontrakcije i relaksacije miosinskih i aktinskih
vlakana je veoma bitan za kretanje jona kalcijuma iz presinapticke na
postsinapticku membranu (Slika 4). Kada se nervni impuls sprovede do
miSi¢nih vlakana na neuro misi¢noj ploci, on vrsi praznjenje depoa kalcijuma
iz endolazmatskog retikuluma koji uslovi praznjene Achethilholina (Ach)
iz vesikularnih proSirenja na nervnim zavrSecima (Dommerholt, 2011).
Tako oslobodeni kalcijum vrsi otvaranje glava aktina koje bivaju dostupne
miosinu da se oni mogu kumplugovati, i time zapoceti kontrakciju sarkomera.
Sarkomere ostaju u kontrakciji sve dok energija ATP ne uslovi odvajanje
aktina i miosina. ATP je potreban da ucini ponovno preuzimanja jona Ca
natrag u sarkoplazmatski retikulum, ¢ime se prekida stimulans za trajanje
kontrakcije, da bi mogla da se odvija relaksacija. U tom mehanizmu ogleda
se znacajan ucinak energetske krize u iscrpljenim misi¢ima, kada kalcijum
usled nemoguénosti da se ponovo vra¢a u endoplazmatski retikulum, drzi
permanentno kumplungovana aktinska i miosinska vlakna, tj. sarkomere su u
stalnoj kontrakciji. Dalja ispitivanja su nasla da se sa nedostatkom kiseonika u
misSi¢ima desava oslobadanje protein “Calcijum-gin related peptide” (CGRP),
koji pojacava oslobadanje Achetilcholina, a time se produzava i intenzivira
kontrakcija koja pojacava stanje ishemije i bolni sindrom (Benardot, 2010).

Slika 4. Neuro-misicna spojnica i znacaj jona kalcijuma, kao i kalcijum related
peptida (CGRP) za produzenu misi¢nu kontrakciju
(Preuzeto iz: Davies, Davies, 2005, 27)
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Peptid CGRP takode stimuliSe inhibiciju enzima acetilholinesterase
koji razlaze Ach i time produzava vreme delovanja ispraznjenog acetilhilina
na postsinaptickoj membrani. Sve ove okolnosti jako pojacavaju kontrakciju
sarkomera u situaciji nedostatka kiseonika i oksidativnog stresa u odredenim
miSiénim grupama. Sve dok se ovaj ciklus produzava, vrsi se lucenje
inflamatornih medijatora i medijatora koji stvaraju osecaj bola. Svi ovi
medijatori stimuliSu nervne zavrSetke i njihove nociceptivne receptore koji
daju osecaj bola i edema kako lokalno, takode Salju se signali bola u senzitivni
deo kore mozga gde se iste senzacije obraduju u smislu individulane percepcije
kvaliteta i jacine bola.

OKksidativni stres

Oksidativni stres je predstavljen kao stanje stvaranja toksi¢nih
kiseonickih radikala (ROS) u poja¢anom obimu u radnim misi¢ima, u situaciji
kada ne postoje adekvatne koli¢ine antioksidanata (Cheung, Hume, 2003).
Ovako nebalansirano odrzavanje izmedu (ROS) i antioksidanata, stvorice
posledic¢na ostecenja celija. Naime njihovim prodiranjem u ¢elije oni vrse
njihovu razgradnju i smrt ¢elija. Nase telo vrsi inhibiciju, tj. deaktivise ROS,
stvaranjem antioksidanata koji su mahom odredene grupe vitamina i minerala.
Proucene su i definisane funkcije bitnih antioksidanata u biohemijskim
procesima na nivou celija.

Vitamin C u dozi od 90 mg/dan otklanja reaktivnu oksidaciju
u leukocitima, plu¢ima, gastricnoj mukozi tako S$to redukuje lipidnu
peroksidaciju u ¢elijama (Brayer, Goldfarb, 2006).

Vitamin E u dozi od 15mg/dan globalno deluje na preventivhu
oksidaciju u ¢elijama (Maghan, 1999).

Selen u dozi od 55mg/dan ostvaruje svoju antioksidativnu ulogu preko
stvaranja selenoproteina koji je odbrambeni oksidativni enzim jer formira
odbranu od oksidacije i stvaranja kiseonickih radikala. Dnevni unos Se se
bazira na unosu koji je potreban da se formira selenoprotein sa glutation
peroksidazom (Maghan, 1999).

Beta karotin u dozi od 700 do 900mcg/dan je dovoljan da stvori
retinol, tj. vitamin A. Sam beta karotin postaje znacajan biomarker za
koriS¢enje svezeg voca, povréa koji preko ovog biomarkera ostvaruje svoju
antioksidantnu ulogu. Nesumnjivo je da telo preko minerala i vitamina
inhibise 1 neutralise toksi¢ne kiseoni¢ne radikale. Minerali ostvaruju tu svoju
ulogu tako Sto reguliSu enzimsku aktivnost koja smanjuje stvaranje ROS.
Vitamini ostvaruju svoje dejstvo tako Sto ve¢ stvorene ROS prihvataju iz
¢elijskog okruzenja i otklanjaju ih, ¢ime otklanjaju njihovu Stetnost. Nesto
su drugacija novija shvatanja kod uzimanja vitamina E od ranijih shvatanja.
Ranije je tvrdeno da vitamin E kao vitamin rastvorljiv u mastima, redukuje

= 37



SPORT - Nauka i Praksa, Vol. 6, No 1 & 2, 2016.

stvorene ROS radikale, njihovim otklanjanjem iz celijskog okruzenja.
Medutim, po novijim shvatanjima, vitamin E suplementacija sama sa sobom
moze da pomeri balans sveukupne ravnoteze izmedu oksidativnih radikala
i antioksidanata, tj da uspori ¢itavu antioksidantnu ulogu nasSeg organizma,
ukoliko se vitamin E uzima u proizvoljnim koli¢inama. Prema tome, umanjuje
se celokupna odbrana i prevencija oSte¢enja od ROS (Benardot, 2010).

Predlozena strategija je da se prevencija ¢elijskog ostec¢enja u disbalansu
izmedu oksidanata i antioksidanata vrS$i sa redovnim unosom koktela
antioksidanata iz hrane, radije nego pojedinacnih vitaminskih suplemenata.
Pri tome treba da se obezbedi da stalno postoji nepromenjen bilans izmedu
ROS i antioksidanata.

UposebnimstanjimakadaseenormnostvarajuROS (intenzivnitreninzi,
iscrpljuju¢a takmicenja) treba obezbediti povecan unos antioksidativnih
koktela, §to samim tim obezbeduje ve¢u odbranu od toksi¢nih ROS radikala.
Neravnoteza izmedu ROS i antioksidanata pored bolnog sindroma daje
inflamatorni sindrom u misSi¢ima pracen bolom i disfunkcijom miSica.
Takode, moze da uti¢e i na pad funkcije imunoloskog sistema. Enormno
visok nivo vitamina E moze da stvori neadekvatnu funkciju imunog sistema.
S druge strane i neadekvatan unos ovog vitamina zajedno sa Fe, Se, Zn, Cu,
Ca, Mg moze takode da stvara imune probleme (Shepard, Shek, 1998).

Sve ove informacije daju zakljucak da je odrzavanje bilansa izmedu
toksi¢nih ROS i antioksidanata veoma bitno, s obzirom na enormne obime
stvaranja ROS u razli¢itim intenzivnim sportskim angazmanima ili stanjima.
Odrzavanje bilansa svih antioksidanata je bitnije nego dati prednost jednom
ili dva do tri od njih ocekujuci da ¢e oni kao moéni ostvariti veci biohemijski
efekat deaktivacije kiseonickih radikala.

Dijetalni unos suplemenata kod sportista i pojava DOMS u
intenzivnim treninzima

Postoje ograni¢ena saopStenja da odredeni nutricijenti uti¢u na
pojavu DOMS. Istrazivanja su sada u toku na tom polju. Od nutricijenata
koji su procenjivani ukljucuju se: alfa karnitin, vitamin C, E, D, flavonoidi,
aminokiseline sa dugim razgranatim lancima, Omega-3 masne kiseline i
odredeni proteini. Svi pojedinacno ili u ciljanim kombinacijama.

Riblje ulje koje je po sadrzaju veoma bogato Omega-3 masnim
kiselinama, sa eikosapentaeni¢nom kiselinom (EPA), i sa docosahesaenoicnom
kiselinom (DHA), dokazano je da svi ovi subjekti u ulju redukuju inflamatorni
status kod Reumatoidnog sindroma. Neke studije zasnovane na ovom
zapazanju, dokazale su da postoji intenzivno puferovanje inflamatornog
odgovora sa ribljim uljem (Tartibian et al., 2009). Ono ostvaruje ovo dejstvo sa
sve tri dejstvene komponente i kod inflamacija koja se stvara sa intenzivnom
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fizickom aktivnoS$¢u u treninzima. Pregled literature na ta zapazanja potvrduju
ova zapazanja sa vise proverenih studija u tom pravcu. Medutim nije testirano
uzimanje koje hrane, za koliki vremenski period i u kom vremenu u odnosu
pre i iza predstojece intenzivne fizicke aktivnosti u sportu. Pregledom ovih
studija moze se sumarno re¢i da deficit nutricijenata znatno utic¢e na razlicite
¢inioce koji uslovljavaju losu funkciju misi¢a (Benardot, 2010).

Neki od znakova propadanja miSi¢nih celija u dugo prisutnom
oksidativnom stresu

Disrupcija citoskeleta se vida, i za tu pojavu nema dokaza koji
nuticijent je odgovoran.

MRI (magnetnom resonancom) potvrdena disrupcija tkiva, dokazano
je da se dogada u nedovoljnom unosu L-karnitina. Njegov unos treba da bude
2gr/dan da bi se otklonio ovaj nezeljeni efekat.

Snaga miSica je oslabljena kod neadekvatnog unosa vitamina C. Ovo
stanje se moze otkloniti unosom 500mg vitamina C, zajedno sa 1200 IU unosa
vitamina E.

Interleukin 6 (IL-6) i C—reaktivni protein kao inflamatorni markeri
su odraz nekontrolisane inflamacije misi¢a. Ovo stanje se moze kontrolisati
unosom miksa Thocopherola, DHA, i flavonoida u kombinaciji.

Kasni nastup misiénog bolnog sindroma (DOMS), pokazano je da
nastaje kao pokazatelj disbalansa unosa antioksidanata i enormne produkcije
kiseonickih radikala (ROS). Ovaj sindrom se moze otkloniti unosom vitamina
E 400 IU/dan u kombinaciji sa vitaminom C, koktelom aminokiselina sa
razgranatim lancima u koli¢ini od 5gr/dan, sa L carnitin 2gr/dan (samo kod
zena).

Kreatinin kinasa (CK) i lakticka dehidrogenasa (LDH) su znaci
propadanja ¢elija u oksidativnom stresu i drugim nepovoljnim uticajima. Ovo
stanje se moze otkloniti uzimanjem vitamina E (400 — 1200 IU), vitamina C
1-3 gr/dan, L—carnitina 2gr/dan.

Obim pokreta, kao test poremecene funkcije miSica 1 stanja
suplementacije s antioksidantima nije ispitivan.

3-metilhistidin (3-MH) kao humoralni marker oste¢enja misi¢nih ¢elija
moze se koristiti kao test za propadanje misi¢a u nedovoljnoj antiinflamatornoj
suplemantaciji. Ovo stanje se moze preventivno otkloniti uzimanjem beta-
hidroksi beta methilbutiri¢ne kiseline 1,5 do 3 gr/dan (Benardot, 2010).

Omega 3-masne Kiseline

Ova masna kiselina moze da redukuje nastanak i ispoljavanje tezine
DOMS preko dva puta. Ona vrsi antioksidativnu i antiinflamatornu funkciju.
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Tu svoju funkciju ostvaruje preko kompeticije sa arahidoni¢énom kiselinom
za stvaranje eikosanoida koji stimuliSu vece stvaranje anti inflamatornih
medijatora za prostaglandin i thromboksan (Tartibian et al., 2009). Pokazano
je da masne kiseline postaju deo celijskih membrana, time menjaju
oslobadanje svih inflamatornih agenasa ukljucuju¢i: dve serije prostaglandina,
thromboksana i prostaciklina. Moguc¢e je da ovaj antiinflamatorni ucinak
smanjuje nastanak ili jacinu ispoljavanja DOMS sindroma kod osoba izlozenih
intenzivnim ekscenti¢nim misi¢nim opterecenjima.

Studije su ispitivala 27 muskih osoba srednje zivotne dobi (33,4 god.)
kojima su procenjivana stanja nastanka bola u misSi¢ima posle ekscentricnog
intenzivnog optere¢enja misica. Osobe su uzimale kapsule ribljeg ulja jednu
na dan. Kapsule su sadrzavale 324 mg (EPA) kiseline, 216 mg (DHA) kiseline.
Osobe su takode uzimale vitamin E (tholopherol alfa acetata) 100 IU/dan,
kao dodatak Omega 3-masnim kiselinama. Suplementacija je sprovodena
30 dana pre intenzivnih treninga i dva dana nakon treninga. Nadeno je da
su osobe koje su uzimale Omega -3 masne kiseline imale bolju kontrolu
nastajanja bola u miSi¢nim grupama koje su ekscentricno optere¢ivane. Skor
bola posle treninga bio je procenjivan posle 24 i 48 sati nakon treninga. Bol
je bio znacajno manji u tretiranoj grupi nakon 48 sati od treninga, a nije
se razlikovao u skoru bola u tretiranoj i netretiranoj grupi 24 sata nakon
treninga.

Drugi parametar koji je odrazavao nastanak inflamatornog sindroma
u ekscentricnom intenzivnom opterec¢enju je merenje obima natkolenice, koji
treba da proceni eventualni nastanak edema u misi¢ima koji su bili podvrgnuti
napred pomenutim opterecenjima. Nadeno je da je postojao znacajno manji
obim natkolenice u grupi koja je bila tretirana, na napred pomenut nacin,
Omega -3 masnim kiselinama i vitaminom E, a time i manja ispoljivost
edema kao markera inflamacije misi¢a. Vitamin E prema toj studiji, imao
bi pridodatu ulogu kao antioksidant koji redukuje nastanak toksicnih ROS
radikala, a shodno tome i doprinosi smanjenju ispoljivosti nastanka DOMS.

Druga studija procenjivala je efikasnost unosa Omega -3 masne
kiseline na nastanak DOMS na 10 ispitanika koji nisu bili trenirani. To su
bili muskarci starosne dobi od 22,7 godine i Sest netreniranih Zena prosecne
starosti 24,5 god. Osobe su organizovane u tri grupe, a tretirane su razlicito
sa suplementima. Iza toga procenjivan je efekat suplemenata na pojavu
DOMS. Jedna grupa je dobijala kapsule ribljeg ulja, druga grupa isoflavonoid
u kombinaciji izolovan iz soja surutke kao ne omega3-masne kiseline. Trec¢a
grupa je bila placebo grupa. Sve tri grupe su suplementirane 30 dana pre i
jednu nedelju posle treninga. Nakon treninga u 2, 4, i 7. danu procenjivan je
skor intenziteta bolnog sindroma u sve tri grupe. Osobe su, takode, dobijale
i vitamin E da se pripomogne nastup oksidacije masti. Sve osobe su imale
ekscentriCne intenzivne treninge sa pokretima uvrtanja i savijanja, koji
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daju intenzivno nefiziolosko optere¢enje na odredenim misi¢nim grupama
(Benardot, 2010).

Zakljucci ovih ispitivanja su da je u grupi koja je uzimala kapsule
ribljeg ulja sa koncentracijama EPA i DHA koje su bila znacajno vece, ali
nije bilo razlike u skoru nastanka DOMS bolnog sindroma izmedu prve dve
grupe.

Ova studija upuéuje da moze postojati mala razlika u kontroli nastanka
DOMS kod razlicitog izbora antioksidanata i antinflamatornih sredstava. Pri
tome je bitno uzimati specificni miks nutricijenata i to dovoljno dugo da bi
njihov efekat bio ispoljiv.

Vitamin D

Konzumiranjem riba iz hladnih severnih mora, ishrani sportista dodaje
se bogat izvor EDA i DHA kiselina. U njima postoji i velik izvor vitamina D.
Ovako tretirani ispitanici imali su dobru kontrolu nastanka bolnog DOMS
sindroma. Za ovaj u¢inak odgovorna je Omega-3 masna kiselina sa EDA i
DHA kiselinama kao i vitamin D (Houston, Cesari, 2007).

U Australiji su radene studije koje su procenjivale vezu uzmedu
realne koncentracije vitamina D i postojanja hroni¢nog misi¢nog bola kod
ljudi. Testirana je grupa ljudi koja je imala mi$i¢ni bol i druga bez bola sa
poredenjem humoralne koncentracije vitamina D. Nadeno je da u grupi koja je
imala bolove postoje zna¢ajno manji nivoi koncentracije vitamina D, u odnosu
na grupu bez bolova ¢ije su koncentracije vitamina D bile zadovoljavajuce.
Nijedan od ispitanika sa normalnom koncentracijom vitamina D nije imao
bolni sindrom (Tartibian et al., 2009).

Sledec¢a pojava moze biti vazna, a vezuje se za smanjenje koncentracije
vitamina D u cirkulaciji i smanjenje snage misic¢a. Jos jedna studija bavila
se procenom snage misic¢a u situaciji kada je koncentracija vitamina D bila
deficitna, insuficijentna i normalna koncentracija. Ispitivana grupa je brojala
976 osoba. Parametar procene misi¢ne snage pratio se dinamometrom koji
je merio snagu stiska pesnice. Istrazivanje je naslo da je u grupi sa dobrim
statusom koncentracije vitamina D, postojao veci skor miSicne snage nego
u grupama sa deficitom i insuficijentnim koncentracijama. Sami nastanak
DOMS smanjuje misi¢nu snagu. Vitamin D u toj situaciji moze da olaksa
simptomatologiju (Benardot, 2010).

Glavna cinjenica koja treba da se shvati je ko treba da meri nivo
vitamina D. Svakako sportisti koji treniraju u zatvorenim prostorijama
izvan sunceve svetlosti (gimnasti¢ari, umetnicka klizanja na ledu) koji imaju
nedovoljno pretvaranje provitamina D u vitamin D. U toj grupi zbog svega
ranijeg nadenog izgleda je mudro uciniti suplementaciju sa vitaminom D, koji
treba da redukuje nastanak DOMS (Houston, Cesari, 2007).
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Vitamin E

Studije koje su pratile ulogu vitamine E u prevenciji i tretmanu
DOMS zasad ne mogu da daju jasne zakljucke. Mahom se vitamin
E uzima sa Omega-3 masnim kiselinama. Poznato je da je vitamin E
dobar antioksidant koji ima ulogu da inhibira ¢elijska oste¢enja koja su
nastala uticajem slobodnih kiseoni¢kih radikala, nastala u ekscesivnim
opterecenjima misi¢a. Studija koja je pratila antiinflamatornu ulogu
vitamina E ispitivala je studentkinje koje su se bavile sportskim
aktivnostima u okviru univerzitetskih timova. One su bile podeljene na
dve grupe. Jedna je dobijala vitamin E, tocopherol u dozi 800 IU jednom
na dan, 14 dana pre nastupa takmicenja i sedam dana nakon takmicenja.
Druga grupa je bila placebo grupa. Nakon ekscenticnog rezima treninga,
testiran je nastup bolnog sindroma 2, 4, i 7. dana i isti bol je meren skorom
koji reprezentuje jacinu prisutnosti bola. Grupa koja je uzimala vitamin
E imala je znatno manji skor u ispoljavanju DOMS od placebo grupe.
Ova tretirana grupa ima znatno manje nastupe oksidativnog ostecenje od
placebo grupe. Uprkos tim nalazima zasad se ne moze tvrditi da vitamin E
ima znacajnu antiinflamatornu ulogu (Cheung, 2003).

U zakljucku se moze re¢i da igraci treba s oprezom da pristupe
tretiranju antioksidativnih promena sa vitaminom E, zato $to isti moze da
blokira antioksidativna svojstva samog organizma. Medutim, ukoliko igrac¢
ne konzumira hranu koja ima dovoljno ovog vitamina, male ili osrednje doze
uzimanja mogu da redukuju nastupe DOMS.

Vitamin C

Koja su dejstva vitamina C na nastup DOMS nije jasno. Jedna studija
je pratila 18 muskaraca koji nisu imali treninge (Zivotne dobi 23 godine).
Osobe su organizovane u grupe koja je uzimala vitamin C 3gr i placebo grupu.
Vreme uzimanja vitamina C je bilo dve nedelje pre nastupa i Cetiri dana posle
treninga sa ekscentricnim pokretima. Skor bolnog sindroma u tretiranoj grupi
bio je manji, u odnosu na placebo grupu, koji je procenjivan nakon 24 sata.
Druga studija je pratila dejstvo vitamina C na 24 netrenirane osobe muskog i
zenskog pola. Postojala je tretirana grupa koja je uzimala vitamin C 3 gr na
dan, u tri dana pre nastupa treninga i pet dana nakon toga. Pri tome nije bilo
razlike u nalazu skora bolnog sindroma izmedu tretirane i placebo grupe
(Brayer, Goldfarb, 2006).

U zakljucku moze se re¢i da je faktor od presudnog znacaja za efikasnost
tretmana sa vitaminom C i nastupa DOM, duzina uzimanja tretmana. Pritom
treba imati u vidu da je 3000 mg vitamina C veoma velika doza, Sest puta veca
od uobicajene. Pored toga, treba voditi racuna o potencijalnim losim efektima
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ovog tretmana (kao pojavi kamena u bubrezima i smanjenja celularne
osetljivosti na vitamine).

Esencijalne aminokiseline / aminokiseline razgranatih lanaca
(BCAA)

Esencijalne aminokiseline se ne mogu stvarati u naSem organizmu,
one moraju da se unose ishranom. Mogu biti oksidisane u skeletnim
misSi¢ima. Ova oksidacija se pospeSuje sa vezbanjem treninzima, §to ¢ini
veoma racionalnim da se ove amino kiseline uzimaju kao suplementacija
prilikom nastupa intenzivnih treninga da bi se nadoknadio njihov gubitak.
Bez adekvatne nadoknade ovih amino kiselina moze se dogoditi znacajna
inhibicija stvaranja misi¢nih proteina (Davies, Davies, 2005).

Studia koja procenjuje uzimanje BCAA suplementaciju injihov efekat
na nastanak DOMS, pokazala je da posle uzimanja ove solucije aminokiselina
u dozi od 5 gr, 15 minuta pre nastupa treninga postoje pozitivna dejstva na
funkciju i bolna stanja miSica. Rezultati su pokazali da kod zena takmicarki,
skor nastupa bola bio je znatno manji u tretiranoj grupi od netretirane. Procena
skora bola bila je 24, 48 i 72 ¢asa nakon treninga. Razlog zasto muskarci nisu
pokazali bolji efekat za nastup bolnog sindroma tipa DOMS u tretiranoj grupi
od placebo grupe, ukazuje da je fiksna doza od 5 gr izgleda nedovoljna za
muskarce koji imaju procentualno ve¢u misi¢nu masu.

U zakljucku mozemo re¢i da uzimanje fiksne doze BCA A esencijalnih
aminokiselina nije dovoljan da stvori korist od njihovog uzimanja. Mozda je
doza za muskarce efikasno korisna ako se uzme 10 gr u istom rezimu. Ovaj
sastav aminokiselina moze se efikasno dodati ugljenim hidratima i tako
napraviti koktel koji se moze uzimati pre i posle izvodenja treninga (Davies,
Davies, 2005).

Uzimanje proteina

Treninzi ¢esto dovode do oste¢enja misic¢a, narocito ako su praceni sa
ekscentri¢nim angazovanjem misi¢a i misi¢nih grupa. Ova oStecenja misica
su udruzena sa raspadom misi¢nih proteina i potpunim ispraznjenjem depoa
glikogena u misi¢ima. Ovakvi nalazi ukazuju da postoje potrebe za dodatkom
ishranom proteinima, narocito u vreme pocetka novih trening programa koji
ukljucuju veliki obim treninga snage. Maksimalna mera proteinske nadoknade
pokazuje da je 1,5 gr/kg TT proteina dovoljna za takmicare, tj. za polovinu
je veca nego kod neatletiCara (Dommerholt, 2011). Samo male izmene u
izboru namirnica mogu da zadovolje ove potrebe, imajuci u vidu da u praksi
mnogi ljudi, sportisti i nesportisti uklju¢uju obimno proteine u svojoj ishrani.
Studija koja je proucavala studentkinje koje su se podvrgavale redovitim
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sportskim aktivnostima, pokazale su da redovitim uzimanjem kaseinskog
proteina i surutkinog proteina kao suplementa, su ucinile da su sa takvim
stavom, poboljSani kako rezultati dostignuca u sportu tako i u poboljSanje
u sastavu organizma. Uzimanje ¢okoladnog mleka pokazano je kao veoma
efikasan napitak za brzi oporavak od intenzivnih treninga, mozda zbog toga
S$to kombinacija ugljenih hidrata i proteina omogucava brzi povratak misi¢nih
¢elija na normalu (Benardot, 2010).

Zakljucak bi bio da ¢ak i mali iznos visokokvalitetnih proteina tacno
odredenih, moze imati uticaj na smanjenje nastupa DOMS i poboljsanje
rezultata u sportu. UopSteno, proucavanja studija ukazuju da je veoma
znacajno da se uspostavi stalno snabdevanje malih zaliha proteina podeljenih
u manje koli¢ine (po 30 gr) nego da se jednokratno uzima veca koli¢ina
proteina.

Hidratacija

Mnogo godina unazad je prikazano da je dehidratacija povezana sa
ve¢im nastupom bolnog sindroma u misi¢ima. Proucavan je skor nastupa
bolnog sindroma na dobro hidriranim i dehidriranim osobama pre nastupa
fizickih zamaranja. DOMS je bio uocljiv u obe grupe, ali je misi¢ni bol u
dehidriranoj grupi bio za 44% veci nego u dobro hidriranoj grupi (Clary,
Swinney, 2005).

Zakljucak bi bio da postoji vise razloga zasto igraci treba da budu dobro
hidrirani. Jadan od razloga je manja pojava bolnog sindroma u misi¢ima. Drugi
razlog je da se u postojanju velikog bazena ekstracelularne i intacelularne
teCnosti, smanjuje koncentracija kiseonickih slobodnih radikala, koji bivaju
diluirani i samim tim imaju manji uticaj na ¢elijska oSte¢enja misica.

Konzumiranje alkohola medu sportistima, ¢ak i u socioloskim
razmerama oko sporta ili uopSteno zivotnih dogadaja, odrazava se na
rezultate dostignute kod sportista. lako je alkohol potencijalni izvor kalorija
jer nadoknaduje 7cal po gr, on se smatra antinutricijentom jer vrsi inhibiciju
konverzije B vitamina prema njihovim aktivnim koenzimima koji su
ukljuceni u nastanak energije od ugljenih hidrata, proteina i masti. Studije
su pokazale da konzumacija alkohola, zavisno od volumena i frekvence
njegovog uzimanja, moze se negativno odraziti na kardiovaskularnu funkciju,
energetski metabolizam, oSte¢enje misica i njihov oporavak, termoregulacioni
mehanizam 1 neuromuskularnu funkciju. A oni svi mogu i te kako uticati
na rezultate u sportskim dostignu¢ima. Pri tome treba imati u vidu da efekti
konzumiranja alkohola mogu da traju dugo, satima i danima nakon uzimanja
(Benardot, 2010).

Alkohol pokazuje uticaj na rezultate u sportu preko izmene
metabolizma glikogena i formiranja njegovih depoa, kroz promenu hidratacije
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itermoregulaciju. S konzumiranjem alkohola dramati¢no se inhibira stvaranje
depoa glikogena u ¢elijama jetre i miSi¢ima, kad se poredi sa grupom koja
ne konzumira alkohol. Pri tome i uzimanje samo 4% alkohola doprinosi
produzenju vremena oporavka. Alkohol je znacajan diuretik jer potpomaze
gubitak teCnosti putem urina.

U zakljucku se moze re¢i da sa konzumacijom alkohola kod sportista i
u socioloskim razmerama, znacajno se upli¢e njegov u¢inak na dehidrataciju
i ispraznjenje depoa glikogena, Sto oba procesa doprinose inflamaciji u
misi¢ima i njihovoj disfunkcionalnosti.

ZAKLJUCAK

Nase sadasnje razumevanje o uticaju nutricijenata na bolni sindrom
miSi¢a moze biti sumiran u pet tacaka:

* Postoji ogranic¢ena evidencija o uticaju vitamina C ukoliko se uzima
samostalno, kao i ukoliko se uzima u kombinaciji sa vitaminom E.
Takode postoje ogranicene evidencije o znacaju uzimanja flavonoida
kada se uzima sa tokoferolom.

Nutricionalni suplementi nisu od koristi za eliminaciju miSi¢nih
ostecenja, ali mogu biti od koristi za redukciju odredenih znakova i
simptoma misi¢nih optereéenja, ukljucujuéi i bol.

Ukoliko se suplementi uzimaju, oni moraju biti uzimani danima
ili par nedelja pre nastupa treninga i opterecenja fizickog stresa s
oc¢ekivanjem da ¢e on dati rezultate. Optimalni period pretretmana
je nepoznat i razlicit je za svaki nutricijent.

Optimalna doza nutricijenata ponaosob, koja treba da redukuje
misi¢no ostecenje i bolni sindrom je nepoznata, zato $to nisu bile
tretirane razlicite doze. Nekoliko studija testira uzimanje hrane da
se proceni dostup nutricijenata sa hranom, kada se moze otkloniti
totalni deficit nutricijenata.
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