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SANTRUMPOS 

ŠKS – širdies ir kraujagyslių sistema 
EKG – elektrokardiograma 
ŠSD – širdies susitraukimų dažnis 
AKS – arterinis kraujospūdis 
JT intervalas – elektrokardiogramoje jungties taškas J–T bangos 

pabaiga 
StO2 – deguonies desaturavimo rodiklis. Deguonies 

įsisotinimo (StO2) raumens audinyje kaita 
AK – arterinės kraujotakos blauzdos raumenyse kaita 
Dsk – diskriminantas 
DskRR_QRS – diskriminantas tarp EKG RR intervalo ir QRS 

komplekso trukmės 
DskRR_JT – diskriminantas tarp EKG RR ir JT intervalų trukmės 
DskQRS_JT – diskriminantas tarp QRS komplekso ir JT intervalo 

trukmės 
Dsksum – visų vertinamų diskriminantų suma:  

Dsksum = DkRR_QRS + DkRR_JT + DkQRS_JT 
DIIT – didelio intensyvumo intervalinė treniruotė (pratybos) 
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ĮVADAS 

Fizinis aktyvumas visais žmogaus amžiaus tarpsniais reikšmingas veiks-
nys ligų profilaktikai, sveikatai stiprinti, senėjimo vyksmams sulėtinti bei 
gyvenimo kokybei gerinti. Pasaulyje atlikta labai daug tyrimų, nagrinėjančių 
fizinio aktyvumo poveikį sveikatai [1–3]. Siekiant pritraukti mankštintis ir 
stiprinti sveikatą siūloma daug įvairių naujovių, visiškai naujų arba modi-
fikuotų fizinio krūvio atlikimo metodų. Apie naujoves plačiai kalbama ir 
mokslo literatūroje [4–7]. Tyrėjai pažymi, kad aktuali mokslo ir praktikos 
problema yra įvertinti ir moksliškai pagrįsti šių naujų metodų taikymą bei 
vertinti jų taikymo veiksmingumą. 

Fiziniai krūviai aktyvina ilgalaikės adaptacijos mechanizmus, kinta 
įvairios kūno sistemos ir jų funkcijos [8].Vertinant fizinio krūvio sukeliamus 
pokyčius organizme, taikomi įvairūs metodai, bet sveikatos mokslų srityje 
širdies ir kraujagyslių sistemos (ŠKS) funkcinės būklės vertinimai laikomi 
vieni iš svarbiausių [9–12].  

Mokslininkų kuriami ir taikomi vis naujesni, pažangesni tyrimai ir duo-
menų analizės metodai, reikšmingai praplečiantys tyrėjų galimybes. Šiuo 
metu greitai populiarėja sistemų kompleksiškumą vertinančių metodų taiky-
mas [13–15] – tiek vertinant pačių organizmo sistemų kompleksiškumą, tiek 
kompleksiškumo kaitos ypatybes. Tyrėjų siekis kurti vis tobulesnius metodus 
yra logiškas ir suprantamas, kaip natūralus noras prisidėti įveikiant naujus 
informatikos, matematikos ir kitoms susijusioms mokslo disciplinoms išky-
lančius iššūkius. 

Fiziologinės sistemos nėra periodiniai osciliatoriai. Todėl, tyrinėjant 
fiziologinių sistemų savybes, svarbu įvertinti dinaminius jų pokyčius, nes ne 
vidurkiai, o nagrinėjamų rodiklių svyravimai laiko ir erdvės skalėse rodo 
esminius funkcinius ir struktūrinius pokyčius [16, 17]. Netiesiniai analizės 
metodai skiriasi nuo klasikinių, nes netiesiniai analizės metodai rodo ne tik 
kiekybinius parametro pokyčius, bet ir kitimo kokybę. Netiesinio metodo 
jautrumas, palyginti su tiesiniu metodu, gali rodyti didesnį kintamumą arba 
prisitaikymą prie aplinkos bei atskleisti paslėptą nematomą laiko eilutėse 
informaciją [18]. Todėl tikslinga individuali tam tikrų parametrų laiko eilučių 
analizė, nagrinėjant biomedicinos arba sporto mokslo problemas. Tik didė-
jantis tyrimų skaičius, gausesnės įvairių sistuacijų vertinimo metodikos leis 
atrinkti tinkamiausius tyrimo ir duomenų analizės metodus, išmokti tinkamai 
vertinti gautus tyrimo rezultatus.  
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Mokslinis naujumas. Darbe buvo sprendžiama pirminės profilaktikos 
veiksmingumo didinimo problema – vertinta sveikatos stiprinimo pratybose 
taikomų fizinio krūvio atlikimo metodų įtaka vyrų širdies ir kraujagyslių 
sistemai: 
 Įvertinta okliuzinės treniruotės metodo, didelio intensyvumo inter-

valinės treniruotės metodo ir diferencinio mokymo metodo grindžia-
mų fizinių krūvių tinkamumas lavinant ŠKS funkcinius gebėjimus. 

 Parodyta, kad aerobinio krūvio pratybos, papildytos dviejų užduočių 
metodu ar jose taikant diferencinio mokymo metodu grindžiamas 
užduotis, stipriau paveikia ŠKS nei tradicinės aerobinio krūvio pra-
tybos. 

 Nagrinėtos naujos algebrinio duomenų kointegracijos metodo anali-
zės galimybės, vertinant EKG arba reogramos rodiklių tarpusavio 
dinamines sąsajas. Parodyta, kad šios sąsajos stiprėja atliekant fizi-
nius krūvius, tačiau atliekant sudėtingas koordinacines užduotis arba 
kai krūvis didėja ir tampa neadekvatus šios dinaminės sąsajos silp-
nėja. Duomenų kointegracijos metodu įvertintos dinaminės sąsajos 
tarp EKG rodiklių atspindi ŠKS funkcinės būklės kaitą sveikatos 
stiprinimo pratybose ir šiuo metodu galima vertinti pratybų sukelia-
mo efekto stiprumą. 

  



10 
 

1. DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 

Tikslas – nauju algebriniu duomenų kointegracijos metodu nustatyti, ar 
padidės vyrų sveikatos stiprinimo pratybų poveikis ŠKS (pirminės profilak-
tikos efektyvumas), taikant okliuzines treniruotes, didelio intensyvumo inter-
valinės treniruotės metodus, ir kai aerobinio krūvio pratybos papildomos 
diferencinio mokymo metodu grindžiamomis užduotimis. 

Uždaviniai 
1. Nustatyti, ar EKG arba reografijos rodiklių sąsajų dinamikos analizė 

(Dsk kaita) yra galimas metodas, vertinantis nesportuojančių, spor-
tuojančių asmenų ar didelio sportinio meistriškumo sportininkų 
pratybose taikomų fizinio krūvio užduočių sukeltą pratybų liekamąjį 
poveikį ŠKS.  

2. Nustatyti sveikatą stiprinančių sportuojančių vyrų pratybose taiko-
mo okliuzinės treniruotės metodo sukeliamą poveikį ŠKS.  

3. Nustatyti sveikatą stiprinančių sportuojančių vyrų pratybose taiko-
mo didelio intensyvumo intervalinės treniruotės metodo įtaką ŠKS. 

4. Nustatyti, ar padidės sveikatos stiprinimo pratybų sukeltas poveikis 
ŠKS, jei pratybos bus papildytos diferencinio mokymo metodu 
grindžiamomis užduotimis. 
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2. LITERATŪROS APŽVALGA 

2.1. Sveikatos išsaugojimo ir stiprinimo fiziniais pratimais problema 

Šiame darbe sprendžiama pirminės profilaktikos efektyvumo didinimo 
problema – ar galima padidinti sveikatos stiprinimo pratybų poveikį, taikant 
įvairius krūvio atlikimo metodus. Sveikatos saugojimas ir stiprinimas yra 
aktuali praktinė ir mokslinė problema, nes profilaktika yra žymiai efektyves-
nė nei gydymui ar reabilitacijai skiriamos pastangos [3, 19, 20]. 

 Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) sveikatą apibrėžia kaip fizinės, 
dvasinės ir socialinės gerovės visumą, o ne tik ligos arba negalios nebuvimą. 
Gerėjančios žmogaus gyvenimo sąlygos, technologinė pažanga lemia tai, kad 
žmogus juda mažiau, o fizinio aktyvumo stoka neigiamai įtakoja darbingumą 
ir sveikatą. Daugelyje publikacijų parodyta, kad mažas fizinis aktyvumas 
siejamas su daugeliu sveikatos problemų: nutukimu, širdies kraujagyslių 
ligomis, diabeto, insulto, netgi tam tikrais vėžiniais susirgimais, sąnarių 
ligomis bei padidėjusiu mirtingumu [21–24].  

Kaip skelbia PSO, neužkrečiamosios ligos, įskaitant ŠKS ligas, diabetą, 
insultą, lėtines plaučių ligas ir vėžį, lemia iki 70 procentų visų mirčių pasauly-
je. Teigiama, kad didžiausi rizikos veiksniai šių ligų plitime yra fizinis neak-
tyvumas, tabako vartojimas, nesveika mityba ir alkoholio vartojimas. 

Fizinio aktyvumo nauda sveikatai ir įvairių fizinio aktyvumo formų po-
veikis organizmui yra tyrinėjamas tiek Lietuvos, tiek daugelio šalių moksli-
ninkų [3, 19, 25–28]. Socialiniai mokslai pabrėžia motyvacijos ir siūlomų 
fizinio aktyvumo formų įvairovės reikšmę, tame tarpe naujų fizinio aktyvumo 
formų diegimą [29]. Biomedicinos mokslų tyrinėjimų objektu dažniausiai yra 
įvairių fizinio aktyvumo formų arba siūlomų metodų įtaka organizmo 
funkcinėms sistemoms. Pabrėžiama, kad svarbu yra pažinti organizmo reak-
ciją į taikomus fizinius krūvius, įvertinti jų įtaką atskiroms fiziologinėms 
organizmo sistemoms [25–27, 30].  

Organizmo reakciją į fizinius krūvius lemia penki fizinio krūvio kompo-
nentai: krūvio intensyvumas; jo trukmė; poilsio intervalai; poilsio intervalų 
pobūdis; užduoties kartojimų skaičius. Šių fizinio krūvio komponentų varia-
cijos, t. y. atlikimo metodas lemia kurios organizmo funkcinės sistemos bus 
stipriau paveikiamos ir vyks atitinkami adaptaciniai pokyčiai organizme [31]. 
Pavyzdžiui, intervalinės treniruotės metodas, kai pratybų metu sekantis 
krūvio kartojimas pradedamas vos tik ŠSD atsigavus iki 120 k./min., stipriai 
paveikia miokardą ir stebimas ilgalaikės adaptacijos poveikis yra miokardo 
hipertrofija, kai tuo tarpu ištisiniu metodu atliekamų krūvių adaptacinis 
poveikis yra širdies kamerų padidėjimas [32]. Pateiktas pavyzdys iliustruoja 



12 
 

fizinio krūvio atlikimo metodo specifiškumą ir paaiškina klasikinio interva-
linio treniruotės metodo esmę. Šiuo metu siūloma įvairios intervalinio meto-
do modifikacijas taikyti sveikatos stiprinimo pratybose pabrėžiant, kad tokio 
tipo pratybose sukeliami adaptaciniai efektai yra panašūs į ilgos trukmės 
aerobinių pratybų, o pratybų trukmė sutrumpėja [33].  

Laikoma, kad laiku skiriami ir tinkamo fizinio krūvio pratimai visuomet 
yra naudingi. Pirma, tai sumažina galimybę susirgti kuria nors liga, antra tai 
padeda įveikti ligą ar bent lėtinti ligos progresavimą. Sveikatos stiprinimas, 
ligų profilaktika, gydymas ir reabilitacija – tai keturi pagrindiniai medicinos 
uždaviniai, o fiziniai pratimai yra veiksminga priemonė, sprendžiant šiuos 
uždavinius.  

Apibendrinant galima teigti, jog fizinis aktyvumas yra rekomenduotinas 
visuose žmogaus amžiaus tarpsniuose gyvenimo kokybei gerinti, t. y. ligų 
profilaktikai, sveikatos stiprinimui, senėjimo procesams lėtinti, bei gydymo 
ar reabilitacijos tikslais. Todėl svarbu yra pažinti organizmo reakciją į naujus, 
ar patobulintus, modifikuotus fizinio krūvio atlikimo metodus, įvertinti jų 
įtaką atskiroms fiziologinėms organizmo sistemoms, įvertinti ilgalaikės adap-
tacijos efektus.  

2.2. Fizinio krūvio metodų taikymas stiprinant sveikatą  
ir jų mokslinis pagrindimas 

Pagrindinė priemonė didinti raumenų pajėgumą, lavinti ŠKS funkcines 
galimybes yra fizinis pratimas [20, 23, 34, 35]. Pratybose gali būti taikomi 
įvairūs fizinio krūvio atlikimo metodai: nepertraukiamo krūvio metodai; 
kartotiniai krūvio metodai; netradiciniai poveikio metodai, pvz. raumenų 
elektrostimuliavimas, siekiant nuvarginti arba pagreitinti atsigavimo proce-
sus [36]. Ieškant naujų poveikio metodų buvo siūloma derinti okliuzinio 
poveikio ir fizinio krūvio derinius, kaip netradicinį fizinio darbingumo krūvio 
metodą [37, 38]. Pradžioje šis netradicinis treniravimo metodas buvo pradėtas 
taikyti profesionalių sportininkų treniruotėse [39], vėliau – sveikatos stiprini-
mo tikslais [40–44]. Taip pat kiti nauji fizinio krūvio atlikimo metodai buvo 
ištobulinti sportininkų treniruotėse ir vėliau bandoma – ar šių metodų taiky-
mas nepadidintų sveikatą stiprinančių pratybų poveikio. Tarp tokių metodų 
galima paminėti intervalinės treniruotės metodą, šiuo metu vadinamą didelio 
intensyvumo intervalinės treniruotės (DIIT) metodu (angl. HIIT – hight 
intensity interval training) [45–49]; dvigubos užduoties metodą [50]; diferen-
cinio mokymo metodą (DM) [51, 52]. Diegiant šiuos metodus sveikatos 
stiprinančių asmenų pratybose aktualu žinoti jų sukeliamus poveikius.  
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2.2.1. Okliuzinės treniruotės metodas 
Šis netradicinis fizinio krūvio atlikimo metodas, naudojant okliuziją, lite-

ratūroje žinomas, kaip „Kaatsu“ metodika. „Kaatsu“ treniruotės susijusios su 
daliniu kraujo tekėjimo apribojimu (okliuzija) mankštinant raumenis. Okliu-
zijos treniruotę sudaro mažo intensyvumo fizinio krūvio atlikimas kai apati-
nių ar viršutinių galūnių proksimalinėje dalyje uždedama okliuzinė manžetė, 
kurios pagalba pristabdoma kraujotaka [43, 53]. Okliuzinių treniruočių nerei-
kėtų painioti su treniruotėmis išeminėmis sąlygomis [37, 54]. Ši treniruotė 
nesukelia raumenų išemijos, o skatina kraujo apytaką kapiliaruose, t. y. padi-
dina funkcionuojančių kapiliarų kiekį [40]. 

Treniruočių „Kaatsu“ technika pradėta kurti 1967 m. Viskas prasidėjo, 
kai autorius buvo paguldytas į ligoninę dėl kojos tirpimo, atsiradusio taikant 
treniruočių „Kaatsu“ metodą. Jis nepaisė skausmo ir tęsė treniruotes. Atsira-
dus labai stipriam skausmui, jis vėl buvo paguldytas į ligoninę, diagnozuota 
plaučių embolija. Gydantis gydytojas įspėjo nedelsiant nutraukti okliuzijos 
treniruotes, galinčias pakenkti jo sveikatai. Pacientas kruopščiai atliko testus, 
kad jais nustatytų ir pasirinktų tinkamą spaudimą okliuzijos manžetėje, kuris 
nedarytų neigiamo poveikio sveikatai. Po daug bandymų jis sukaupė žinių 
apie tai, kaip sąveikauja okliuzijai pasirenkamas spaudimas ir raumenų 
veikla. Šie duomenys buvo prielaida sukurti dabartinę treniruočių „Kaatsu“ 
metodiką. Tyrėjas nustatė saugų ir veiksmingą tinkamo spaudimo taikymo 
metodą. Be to, jis sukūrė treniruočių „Kaatsu“ techniką ir nustatė optimalias 
okliuzinio slėgio, nekenkiančio sveikatai, ribas. Šį treniravimo metoda 
autorius kūrė ketverius metus [55]. 

Antrasis postūmis treniruočių „Kaatsu“ metodo tobulinimui prasidėjo 
1973 m. Metodo autorius slidinėjimo metu susižeidė kulkšnis. Žinodamas, 
kad kojų laikymas gipse gali sukelti raumenų atrofiją, jis rizikavo ir toliau 
tęsė „Kaatsu“ techniką, ribodamas kraujo tėkmę. Kai kojoje buvo jaučiamas 
nemalonus jausmas, jis sumažindavo slėgį, o po trumpos pertraukėlės tęsdavo 
mankštinimąsi. Ši „slėgio ir slėgio mažinimo“ procedūra buvo kartojama 
2 savaites. Kai koja tapo neįprastai patinusijis vėl turėjo apsilankyti pas gy-
dytoją. Gydytojas konstatavo, kad nebuvo raumenų atrofijos, kojų raumenys 
buvo hipertrofuoti. Šis treniruočių metodas įgijo populiarumą tarp sportinin-
kų ir pasirodė puiki priemonė pagerinti raumenų pajėgumą naudojant šį 
treniruočių metodą. Tyrimai buvo atlikti naudojant mažo intensyvumo prati-
mus su kraujo tėkmės ribojimu, siekiant skatinti augimo hormono sekreciją ir 
gauti raumenų hipertrofiją. Rezultatai buvo publikuoti prestižiniuose žurna-
luose. 1994 m. pabaigoje autorius pateikė paraišką Japonijoje patentuoti šį 
metodą, o kitais metais pateikė paraiškas patentams gauti Anglijoje, Vokie-
tijoje, Prancūzijoje ir JAV [55]. 
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Po 2000-tųjų pradėta kurti įranga okliuzinės treniruotės metodo praty-
boms. Sukurtas naujas okliuzijos treniruoklis („KAATSU“ Master (tm)), 
atlikta daugybė tyrimų, o prietaisai naudojami sukelti okliuzijai, gerėjo, jie 
tapo maži bei kompaktiški. Kraujo tėkmės ribojimo metodas buvo pradėtas 
naudoti plaukikų [56], dviratininkų [57] ir kitų sporto šakų treniruotėse. 

Pagrindinis šios netradicinės technikos principas, kad okliuzinėje manže-
tėje sukuriamas slėgis yra didesnis nei sistolinis kraujospūdis, o atliekamo 
krūvio intensyvumas yra 20–30 proc. nuo maksimalios valingo raumenų 
susitraukimo jėgos [58]. Pratimo atlikimo metu manžetės slėgis dalinai okliu-
duoja kraujotaką venose ir dėl to arterinė kraujotaka tampa turbulentiška [59]. 
Po tokio krūvio atlikimo pašalinus okliuziją padidėja kraujagyslių vazodila-
tacija. t. y. kraujotaka suintensyvėja [40, 60, 61]. Metabolinis stresas taip pat 
laikomas reikšmingu veiksniu siekiant reikšmingo jėgos padidėjimo [62, 63].  

Laikoma, kad šis kraujo tėkmės ribojimo metodo ir fizinio krūvio derinys 
gali būti siūlomas ir kaip naujas terapinis būdas, nes jo metu parenkamas ma-
žesnis pratimo intensyvumas nei taikant įprastas jėgos treniravimo priemones 
[40, 61, 64, 65]. Nors sukaupti įrodymai atskleidė, kad dėl kraujo tėkmės 
ribojimo treniruočių padidėja jėga, formuojasi raumenų hipertrofija, tačiau 
mažai darbų buvo skirta išsamiau įvertinti šio metodo įtakai ŠKS [61, 66]. 

Literatūroje galima rasti svarstymų apie tai, kokie veiksniai gali modifi-
kuoti organizmo atsaką į šio šio metodo taikymą. Pažymėta, kad įtaką krauja-
gyslių funkcijai gali turėti įvairūs veiksniai, tokie kaip amžius, lytis, mankštos 
tipas, intensyvumas, manžetės spaudimas ir intervencijos laikotarpis [44, 61, 
67]. Dalinis kraujotakos pristabdymas atliekant fizinį krūvį gali sukelti 
žymiai didesnius kraujospūdžio pokyčius, palyginti su tradiciniais pratimais 
[67]. Dėl stiprių kraujotakos dinamikos pokyčių apribojant kraujotaką svarbu 
yra ištirti ir suprasti periferinės ir centrinės kraujotakos ypatybes ir kaip šie 
pokyčiai gali turėti įtakos ŠKS [66–68]. Apibendrinant mokslines ir meto-
dines publikacijas, galima konstatuoti, kad didžioji dalis kraujotaką ribo-
jančių pratybų naudoja mažesnio intensyvumo, tai yra, 20–40 proc. nuo MVJ 
(maksimalios valingos jėgos) krūvio užduotis. Teigiama, kad kraujo tėkmės 
ribojimo metodas tampa nauju metodu, taikytinu tiek profesionalaus sporto 
atstovų, tiek sveikatą stiprinančių asmenų pratybose, reabilituojant sportinin-
kus ar sprendžiant kitas reabilitacijos problemas [41, 42, 44, 69, 70].  
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2.2.2. Didelio intensyvumo intervalinė treniruotė (DIIT) 
Gana nauja ir populiarinama fizinio aktyvumo forma yra didelio intensy-

vumo intervalinė treniruotė (DIIT). Literaūroje pabrėžiamas jos veiksmin-
gumas ir tai, kad taikant šį metodą sutrumpėja laiko sąnaudos [46–48, 71, 72]. 
Šį treniravimosi metodą dažnai taiko ne tik sportininkai. Jis dažnai rekomen-
duojamas ir netreniruotiems asmenims ir netgi širdies sveikatos problemų 
turintiems asmenims kaip efektyvi tradicinių ištvermės pratimų alternatyva 
[73, 74]. DIIT apima trumpą didelio intensyvumo mankštos pratimą, kurį 
pertraukia atsigavimo intervalai. Dėl to pagerėja antsvorio ir nutukusių žmo-
nių sveikatos rodikliai [75–77].  

Tiriant sveikos populiacijos gyventojus buvo parengta daug publikacijų, 
kuriose pateikiami įrodymai, kad DIIT sukelia daug teigiamų širdies ir 
kraujagyslių sistemos bei metabolinių pasikeitimų, panašių į reguliariai atlie-
kamus aerobinius pratimus [71, 78, 79]. 

Tyrimuose teigiama, kad dėl DIIT pagerėjo kardiometabolinę ligą turin-
čių suaugusiųjų sveikatos rodikliai [80–82]. Pateikiama tyrimų, įrodančių, 
kad DIIT sukelia įvairius ŠKS bei medžiagų apykaitos pasikeitimus, panašius 
ar net didesnius nei tie, kurie gaunami reguliariai atliekant reguliarius aerobi-
nius pratimus [33, 83–85].  

Pratybų metu įvairias DIIT formas galima taikyti keičiant kelis kinta-
muosius, tokius kaip krūvio intensyvumas, pratimų kartojimų kiekis, pratybų 
trukmė ir kt. [86, 87]. DIIT seansai trunka ne ilgiau kaip 20 minučių ir vyrauja 
nuomonė, kad tokios pratybos panašiai ar net efektyviau skatina ŠKS adapta-
ciją [46, 71] ir pagerina funkcionalumą, palyginti su vidutinio intensyvumo 
nepertraukiama mankšta [88, 89]. 

Apibendrinant būtina pažymėti, kad atlikta daug tyrimų, siekiant nusta-
tyti DIIT metodo įtaką raumenų morfofunkcinėms ypatybėms, nedaug darbų 
vertinančių šio metodo įtaką ŠKS ir tik nedaugelis tyrėjų atkreipia dėmesį į 
galimą riziką kai sveikatos stiprinimo pratybose taikomas šis treniruotės 
metodas [90, 91].  

2.2.3. Dvigubos užduoties metodas  
Žmogaus darbinėje, buitinėje veikloje būna situacijų kai tuo pačiu metu 

reikia atlikti kelias užduotis. Sėdėdami žiūrime televizorių, dirbame kompiu-
teriu, skaitome knygą, vaikščiodami kalbame ar klausome muzikos, kalbame 
telefonu. Šioje paradigmoje, subjekto dėmesys erdviniu būdu nukreipiamas į 
sudėtingesnę, taip vadinamą, centrinę užduotį, o paprastesnė užduotis lieka 
kaip antrinis stimulas [50] Šias situacijas apibūdinti naudojamas „dvigubos 
užduoties” terminas (angl. Dual Tasks). 
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Dvigubos užduotys skirstomos į dvi grupes: pirma, judėjimo (motorinės) 
dvigubos užduotys [52], kai tuo pačiu metu reikia atlikti dvi motorines už-
duotis; ir antra, kombinuotos, t. y. kai motorinės užduoties metu reikalaujama 
atlikti pažinimo užduotį [92]. Kaip teigia An et al. (2014), abiejų grupių dvi-
gubos užduoties metodai buvo pradėti taikyti pacientams su neurologiniais 
pažeidimais, siekiant atgauti motorinius gebėjimus. Šio metodo tyrinėjimai 
buvo atlikti įvairių šalių mokslininkų [93, 94]. 

Šis metodas taikomas ir sportininkų rengime, pvz., siekiant lavinti gim-
nastų jutiminius gebėjimus [95], vertinant dėmesio sutelkimą, kalbos ir dėme-
sio ryšį [96]. Tačiau daugiausia šio pobūdžio studijų buvo atlikta vertinant 
dvigubos užduoties metodo taikymus reabilitacijos procese po įvairių ligų ar 
traumų. Taip pat, yra tyrimų, nagrinėjančių dvigubos užduoties poveikį laiky-
senai [97–99]. Pavyzdžiui, Nagamatsu su bendraautoriais [98] atliktame 
tyrime, parodė skirtumus tarp asmenų patyrusių ir nepatyrusių griuvimus. 
Parodyta, kad žmonių, patyrusių griuvimą reakcijos laikas yra ilgesnis kai 
reikia paskirstyti dėmesį. 

Organizmo reakcijose į fizinio krūvio užduotis dalyvauja daugelis funk-
cinių sistemų, todėl dvigubos užduoties įtaka neturi apsiriboti tik reguliacinių 
mechanizmų aktyvumo padidėjimu. Pavyzdžiui, vertinant nuovargio įtaką 
eisenai [100], buvo stebima, kad raumenų nuovargis vienos užduoties metu, 
sukelia reikšmingą ėjimo greičio ir žingsnio ilgio mažėjimą, kai tuo tarpu 
dvigubos užduoties atlikimas daro didelę įtaką reguliacinių mechanizmų 
aktyvumui, stebimas ėjimo greičio padidėjimas. Taigi, tikėtina, kad ne tik 
motorinė (nervų-raumenų) sistema, bet ir kitos organizmo funkcinės siste-
mos, tame tarpe ŠKS bus paveikta stipriau kai pratybose taikomas dvigubos 
užduoties metodas. 

2.2.4. Diferencinio krūvio metodu grįsta treniruotė 
Viena iš reikšmingų žmogaus judesių savybių yra variabilumas, t. y. 

kiekvienas judesio kartojimas atliekamas vis kitaip ir šiek tiek pasikeitusioje 
aplinkoje. Judesių dinamiškumas yra neišvengiama ir būtina sąlyga kaip 
judesių stabilumo garantas [101]. Žmogaus judesiai, ypač jeigu kalbame apie 
lokomocijas, yra integrali daugelio raumenų veiklos išraiška, taigi ši ypatybė 
buvo suvokta ir panaudota tobulinant judesių mokymo bei lavinimo metodus. 
Diferencinis mokymas (DM) tai judesių kartojimo alternatyva. Šio mokymo 
metodo pradininkas W. I. Schöllhornas, teigia, kad DM stengiamasi panau-
doti judesio variacijas ir skatinti besimokantįjį kurti individualų, jam priim-
tiną, jo individualiomis ypatybėmis grindžiamą judesių struktūrą. Taigi DM 
teikia pirmenybę individualioms judesio savybėms. Besimokantiems siūloma 
pratimų įvairovė, taigi padidinama galimų sprendimų erdvė kiekvienai 
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konkrečiai užduočiai atlikti. Tokiu būdu besimokantysis atranda individua-
lius judesių mokymosi būdus, sukuria individualiai priimtiniausią judesio 
atlikimo būdą [102]. Kaip teigia T. Frank, [103] pagrindinis DM uždavinys 
padėti asmeniui rasti individualius, nuo užduoties ir aplinkos, t. y. nuo kon-
teksto priklausančius atlikimo modelius siekiant kuo geriau atlikti užduotį. 

DM metodas buvo tobulinamas remiantis kitų mokslų, ypač neurofizio-
logijos bei dinaminių sistemų teorijos pasiekimais. DM panaudoja žmogaus 
judesių variacijas, kad tuo skatintų saviorganizacijos procesą. Variacijos 
leidžia susirasti (sukurti) individualų judesių modelį. Treniruojant sporti-
ninkus DM pagalba stengiamasi atlikti skirtingas užduotis ir siekiama paruoš-
ti sportininką greičiau prisitaikyti prie naujų situacijų per trumpesnį laiką 
[104, 105]. 

Šis metodas inicijuoja savarankiškumą mokymosi procese. Tokiu būdu 
nesiekiama kartoti realų būsimą judesių struktūrą, judesys ar užduotis neturi 
būti dar kartą ar daug kartų kartojamas jo idealioje formoje [51, 52]. Tyrimai 
parodė, kad DM labiau nei tradiciniai mokymo ir lavinimo metodai pagerina 
specialųjį darbingumą [104, 105]. Šio metodo kūrėjo W. Schollhorno buvo 
paskelbta publikacijų, kuriose buvo apibendrinta kiti tyrinėjimai ir toliau 
tobulinamas pasiūlytas metodas [106, 107]. DM teorinė analizė rodo, kad 
neurobiologinės sistemos variabilumas yra efektyvus tiek sprendžiant judesių 
mokymo, tiek fizinių gebėjimų tobulinimo problemas, o taip pat padidina 
taikomą fizinio aktyvumo poveikį sveikatai.  

Apibendrinant galima konstatuoti, kad tolesni DM metodo poveikio tyri-
nėjimai atskleidė reikšmingą jo privalumą, t. y. kad toks fizinių krūvių atli-
kimo metodas reikalauja mažiau energijos, kad būtų pasiektas naujas raiškos 
lygmuo, saviorganizacijos ir sinchronizacijos procesai lemia, kad sistema 
kuria naują judesių atlikimo strategiją, kuri paprastai lemia veiksmingesnių 
ar stabilesnių judėjimo modelių atsiradimą [108]. 

2.3. Širdies ir kraujagyslių sistemos (ŠKS) funkcijos ypatybės,  
jų vertinimai fizinio krūvio ir atsigavimo metu 

2.3.1. ŠKS funkcija atliekant fizinius krūvius  
Sveikatai reikšmingų fizinių ypatybių tarpe ištvermei skiriama reikš-

mingiausias vaidmuo. Angliakalbėje literatūroje dažniausiai vartojamas 
terminas kardiorespiratorinė ištvermė (cardio-respiratory endurance) arba 
širdies ir kraujagyslių sistemos ištvermė (cardiovascular endurance). Siekia-
ma pabrėžti ŠKS vaidmenį ir reikšmingumą žmogaus sveikatai. ŠKS yra 
viena svarbiausių aprūpinimo sistemų, o pagrindinė jos funkcija – deguonies, 
ir energetinių medžiagų tiekimas [109, 110]. ŠKS funkcinės galimybės dažnai 
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tampa limituojančiu veiksniu, ribojančiu organizmo adaptacijos galimybes, 
todėl ŠKS funkcijos ypatybių, atliekant įvairaus pobūdžio fizinius krūvius, 
bei ilgalaikės adaptacijos ypatybių pažinimas yra aktuali mokslinė ir 
praktikos problema. 

Širdis, kūno kraujotakos sistema ir jos reguliacija sudaro pagrindinius 
funkcionuojančius elementus. Tai sudėtinga kompleksinė sistema veikianti 
kaip bendra visuma. Ši visuma suformuoja autonominį sistemos reguliavimą. 
Tačiau šį reguliavimą kontroliuoja nervų sistema, priklausomai nuo kitų 
organų, audinių, kūno funkcinių sistemų poreikių [111]. Nuo ŠKS funkcinės 
būklės, kuri glaudžiai funkcionuoja kartu su kvėpavimo sistema ir bendra 
organizmo medžiagų apykaita, ypač dirbančiuose raumenyse (dujų apykaita 
audiniuose), priklauso ir kūno raumenyno funkcinė būklė. Taip pat ŠKS kartu 
su kitomis sistemomis ir organais palaiko homeostazę. ŠKS jautriai reaguoja 
į vidinius organizmo bei į išorinius aplinkos sąlygų pakitimus [112, 113]. 

Pagrindinis širdies funkcines galimybes nusakantis rodiklis yra minutinis 
kraujo tūris. Minutinis kraujo tūris tai kraujo kiekis, kurį širdis išstumia į 
kraujo apytaką per minutę. Minutinis kraujo tūris lemia raumenyno ir visų 
kitų audinių aprūpinimą krauju ir su tuo susijusį maisto medžiagų, deguonies 

tiekimą, CO2 pašalinimą iš jų. Minutinis kraujo tūris yra integralus ŠSD ir 
sistolinio kraujo tūrio rodiklis. Ramybės sąlygomis minutinio kraujo tūrio 
vertė priklauso nuo žmogaus amžiaus, lyties, kūno masės, kūno padėties, 
aplinkos sąlygų ir net nuo individo emocinės būklės [114, 115]. 

Kai kuriuose tyrimuose minutinis kraujo tūris išreiškiamas vadinamuoju 
širdies indeksu, išreiškiančiu minutinio kraujo tūrio santykį su kūno pavir-
šiaus plotu. Sveikų, netreniruotų asmenų raumenų ramybės metu minutinis 
kraujo tūris, kūnui esant horizontalioje padėtyje, yra apie 3–6 l/min., o 
vertikalioje – 3–5 l/min. Netreniruotų žmonių minutinis kraujo tūris sunkaus 
intensyvaus fizinio darbo metu padidėja iki 15–20 l/min. Fizinio darbo metu 
minutinis kraujo tūris pamažu didėja, o baigus darbą– mažėja ir tas mažėjimo 
greitis priklauso nuo fizinio krūvio dydžio bei pobūdžio [116]. Gerai treni-
ruotų sportininkų ir turinčių gana didelę širdį tokiomis pačiomis sąlygomis 
minutinis kraujo tūris padidėja daugiau nei nesportuojančių asmenų iki 25–
30 l/min. 

Medžiagų ir energijos apykaitos procesai tiek buitinės darbinės veiklos 
metu, tiek atliekant fizinius pratimus priklauso nuo deguonies tiekimo, todėl 
deguonies desaturacijos ypatybių tyrimai yra dažniau nei tiesioginiai me-
džiagų ir energijos apykaitos vertinimai naudojami siekiant vertinti sporti-
ninkų darbingumo ypatybes. Skirtingu deguonies desaturacijos greičiu ban-
doma paaiškinti skirtingus atletų fizinius gebėjimus, taip pat organizmo tole-
ranciją įvairaus pobūdžio fiziniams krūviams [117–120]. Fiziniams krūviams 



19 
 

adaptuoti asmenys pasižymi greitesne deguonies vartojimo kinetika nei 
nesportuojantys asmenys.  

ŠKS reguliavimo mechanizmai ir jų santykinis aktyvumas fizinio krūvio 
metu priklauso nuo daugelio veiksnių [121–124]. Hemodinamikos pokyčiai 
fizinio krūvio pradžioje, įskaitant ŠSD bei AKS didėjimą, liudija apie arte-
rinio baroreflekso mechanizmo veikimą [125–127]. Žinoma, kad autono-
minės nervų sistemos atsakas į fizinį krūvį yra greitas, t. y. ŠSD pradeda 
didėti jau pirmosiomis sekundėmis vos tik pradėjus krūvį. Tas pirminis ŠSD 
didėjimas vyksta dėl n. vagus įtakos sumažėjimo [109, 128]. ŠSD didėjimas 
yra proporcingas krūvio intensyvumui [129]. Esant dideliam fizinio krūvio 
intensyvumui, ŠSD didėja dėl simpatinės įtakos didėjimo [130], bet svarbią 
reikšmę ŠSD kaitai taip pat turi ir hormoniniai mechanizmai [131].  

Fizinio krūvio metu reikšmingiausi yra greitieji reguliuojamieji mecha-
nizmai, t. y. simpatiniais nervais valdomos vazodiliatacinės–vazokonstrikci-
nės kraujagyslių reakcijos, baroreceptoriniai, chemoreceptoriniai, bei CNS 
išemijos refleksai. Išskirtinai reikšminga šių refleksų ypatybė yra labai greita 
(per kelias sekundes) reakcija į audinių ir organų deguonies ir energijos 
poreikius. Ši nervinė reguliacija yra papildoma ir moduliuojama hormoninė 
reguliacijos, būtent adrenalino, noradrenalino ir vazopresino poreikiais [132]. 
Kurie ŠKS reguliavimo mechanizmai yra vyraujantys ir jų sąveika galima 
svarstyti ir vertinti tik tuomet kai tiksliai žinomi ir pamatuojami fizinio 
krūvio komponentai. Visumoje daugelis autorių daro apibendrinančius 
pastebėjimus, kad kraujotakos perskirstymo mechanizmai reguliuoja kraujo 
srovės tekėjimą ir jos perskirstymą taip, kad kad daugiausia kraujo tekėtų į 
dirbančius raumenis [133–135].  

Nagrinėjamos problemos sudėtingumas buvo pabrėžiamas daugelio 
tyrėjų. Kraujotakos intensyvėjimas dirbančiuose raumenyse vyksta tikslu 
aprūpinti raumenis, tačiau, deguonies tiekimas raumenims yra permainingas 
tam tikrose kontroliuojamose grįžtamojo ryšio ribose labiausiai veikiamas 
audinių metabolinės būklės nuo ko priklauso ir oksidacinio metabolizmo 
greitis [117, 136].  

Renino-angiotenzino sistemos vaidmuo ŠKS reakcijose  
į fizinius krūvius 
Vienas iš molekulinių mechanizmų, reguliuojančių ŠKS funkcijos tiek 

greitosios adaptacijos fiziniams krūviams ypatybes, o tuo pačiu įtakojančiu 
ilgalaikės adaptacijos ypatybes yra renino-angiotenzino sistema, o angio-
tenziną konvertuojančio fermento (AKF) genas – šios sistemos dalis. Šio 
geno koduojamas baltymas yra svarbiausias kraujo apytakos reguliacinės 
sistemos, t. y. renino-angiotenzino sistemos komponentas. Laikoma, kad dėl 
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šio geno 16 introne įvykusios mutacijos susidarė du aleliniai variantai: 287 bp 
Alu sekos neturintis alelis (D – angl. „diletion“) ir šį DNR fragmentą turintis 
alelis (I – angl. „insertion“), taigi galimi trys genotipai: DD, II arba I/D [137]. 
I alelį turinčių žmonių organizmas pasižymi geresnėmis aerobinėmis galio-
mis, greičiau adaptuojasi prie ištvermės reikalaujančių fizinių krūvių [138]. 
Tuo tarpu D alelis buvo susietas su greitesniu raumenų masės augimu, o tai 
ypač svarbu greitumo – jėgos reikalaujančioms sporto šakoms [139]. 

AKF I/D polimorfizmas jau daugelį metų buvo intensyviai tyrinėjamas 
medicininėje genetikoje. Kraujotakos ypatumus fizinio krūvio metu lemiantis 
mechanizmas paaiškinamas tuo, kad AKF hidrolizuodamas angiotenziną I į 
angiotenziną II, sukelia kraujagyslių spindžio mažėjimą (vazokonstrikciją), 
tuo įtakodamas reikšmingesnį kraujo spaudimo padidėjimą, ir atitinkamai 
miokardo apkrovą [137, 140, 141], o ilgalaikėje adaptacijoje – išreikštą 
miokardo hipertrofiją [137, 142]. 

Ištyrus AKF geno I/D polimorfizmą sveikų, intensyviai sportuojančių 
žmonių tarpe bei išnagrinėjus jų organizmo funkcinius ir morfologinius 
ypatumus nustatyta šio geno polimorfizmo sąsaja su skirtinga ilgalaike 
adaptacija greitumo arba ištvermės fiziniams krūviams. Parodyta, kad I alelį 
turinčių asmenų organizmas pasižymi geresnėmis aerobinėmis galiomis ir 
greičiau adaptuojasi prie ištvermės reikalaujančių fizinių krūvių, o D alelis 
siejamas su geresniu darbingumu atliekant ištvermės pobūdžio krūvius [143–
145] AKF I/D polimorfizmas [139, 143] glaudžiai siejamas su ŠKS adaptacija 
fiziniams krūviams. 

Atsižvelgiant į šiuos tyrinėjimus, laikoma, kad vertinant ŠKS funkcinių 
rodiklių ypatybes fizinių krūvių metu svarbu yra atsižvelgti į tiriamojo 
genetines, ar bent adaptacijos fiziniams krūviams ypatybes. Dažniausiai ran-
dami tyrimai, kuriuose lyginamos greitumo ir ištvermės fiziniams krūviams 
adaptuotų asmenų ŠKS funkcijos ypatybės. Apibendrinat, manome, kad 
tikslinga būtų tyrimu atsakyti į klausimą, ar mūsų vertinamų sąsajų kaita tarp 
esminių širdies funkcinių rodiklių (sistolinio kraujo tūrio ir minutinio kraujo 
tūrio), atliekant didėjantį fizinį krūvį iki negalėjimo turi tokias pačias kaitos 
ypatybes, t. y. ar individo adaptacija greitumo arba ištvermės pobūdžio 
fiziniams krūviams nepakeičia sąsajos kaitos pobūdžio. 
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2.3.2. EKG rodiklių kaita fizinio krūvio ir atsigavimo metu 
Siekiant tinkamai vertinti tiriamojo funkcinę būklę ar sveikatą stipri-

nančių poveikių efektą, svarbu žinoti EKG rodiklių fiziologinę prasmę, kaitos 
ypatybes. Daugelyje tyrimų, kuriuose pasinaudojant užregistruotu EKG 
signalu buvo vertinama sportuojančiojo funkcinė būklė ir taikomų fizinių 
krūvių įtaka ŠKS, galima išskirti šiuos EKG rodiklius aptariamus žemiau.  

Širdies susitraukimų dažnis (ŠSD)  
ŠSD matavimas yra patogus ir paprastas būdas nusakyti reakcijos į 

fizinius krūvius ypatybes. Jeigu tyrimo metu registruojama EKG, tai ŠSD 
kaitą atspindi RR intervalo kaita (ŠSD = 60/RR). Čia vadovaujamasi prie-
laida, kad t. t. ribose ŠSD didėjimas ir metabolinių procesų intensyvėjimas 
turi tiesinę priklausomybę ir šių rodiklių didėjimai eina greta vienas kito. 
Mokslinėse publikacijose galima surasti daug tyrimų, kuriose tyrinėtas šis 
ryšys [146, 147].  

 Žinomas dėsningumas, kad fizinio krūvio pradžioje, didėjant krūviui 
ŠSD didėja tiesiog proporcingai fizinio krūvio didėjimui [148]. Didinant 
fizinio krūvio intensyvumą, ŠSD didėjimas sulėtėja arba didėja labai mažai 
kol pasiekia maksimumą [149]. ŠSD didėjimą fizinio krūvio pradžioje 
sąlygoja parasimpatinio tonuso sumažėjimas. Tuo tarpu, simpatinis tonusas 
didėja ir ima vyrauti kai krūvis tampa sunkus (maksimalių pastangų metu) 
[150–152]. Maksimalus ŠSD krūvio metu yra unikalus kiekvienam asmeniui 
ir priklauso nuo daugelio veiksnių, tai amžiaus, lyties, krūvio pobūdžio, 
asmens treniruotumo. Rekomenduojama individualias maksimalaus ŠSD 
vertes apskaičiuoti pagal formulę: 220 – amžius [153], tačiau yra nuomonių, 
kad ši lygtis nėra tiksli ir pagrįsta moksliniais tyrimais. Laikoma, kad visi 
siūlymai kaip apskaičiuoti maksimalias ŠSD vertes yra tik orientaciniai; jie 
nėra tikslūs (angl. „be very difficult, perhaps even impossible, to predict with 
a low HRmax from age“) [154, 155].  

Vertinant ŠKS funkcinę būklę dažnai naudojamas ŠSD rodiklis. Šiuose 
vertinimuose svarbu yra atminti, kad ŠSD veikia ir gali modifikuoti daugelis 
veiksnių. Su amžiumi maksimalus ŠSD linkęs mažėti [156]. ŠSD didesnis 
vertikalioje nei horizontalioje kūno padėtyje [157], jis taip pat gali kisti 
priklausomai nuo lyties, kraujo tūrio, aplinkos sąlygų. Individualus ŠSD 
rodikliai priklauso nuo reguliacinių sistemų veiklos, t. y. nuo simpatinės ir 
parasimpatinės nervų sistemos aktyvumo ir nuo hormoninių reguliacinių 
sistemų veiklos [158–160]. ŠSD plačiai naudojamas netiesioginiu būdu 
nustatant funkcinį individo pajėgumą. Pavyzdžiui, atliekant Harwardo testą 
aerobinio darbingumo indeksas nustatomas remiantis pratimo atlikimo truk-
me ir atsigavimo metu matuojamo ŠSD vertėmis [161]. ŠSD vertės naudoja-



22 
 

mos taikant Rufjė-Diksono indeksą aerobiniam darbingumui vertinti. Kitas 
plačiai taikomas testas yra fizinio darbingumo vertinimo testas, kai ŠSD yra 
170 k./min. – PWC170 [162]. ŠSD didėja pradėjus pratimą jau nuo kito širdies 
tvinksnio. Bet šio mechanizmo veikimas yra ribotas (ŠSD gali padidėti iki 
100 tv./min), o tolimesnį ŠSD didėjimą lemia simpatinės aktyvacijos 
didėjimas, metaboliniai pokyčiai [117].  

JT intervalas – intervalas nuo jungties taško J iki T bangos. Nurodoma, 
kad šis intervalas atitinka skilvelių repoliarizacijos trukmę [163, 164]. Taip 
pat nurodoma, kad JT intervalas gali būti naudojamas kaip skilvelių repolia-
rizacijos trukmės rodiklis [165, 166]. Kai kurie autoriai teigia, kad JT inter-
valo kaita yra susijusi ir todėl atspindi metabolizmo kaitos miokarde ypatybes 
[167, 168]. Pažymima, kad organizme vykstantys metaboliniai pokyčiai yra 
glaudžiai susiję su repoliarizacijos pokyčiais [169], todėl EKG derivacijos, 
kuriose registruojamas JT intervalas yra trumpesnis, rodo, kad atitinkamose 
miokardo zonose repoliarizacija įvyksta anksčiau, ir metaboliniai pokyčiai 
yra spartesni. Didžiausias JT intervalo sutrumpėjimas yra registruojamas 
fizinio krūvio pabaigoje, pvz., tyrimuose taikant didėjančio krūvio protokolą 
iki negalėjimo tęsti užduotį [170–172]. Nutraukus fizinį krūvį JT intervalas 
ilgėja ir atsigauna iki pradinių verčių. 

ST segmento depresija. Tai suminis efektas kintant širdies miocitų veiki-
mo potencialų plato fazės amplitudei (klasikinė fiziologija). Kaip žinoma ši 
amplitudė priklauso nuo hemodinamikos širdyje efektyvumo ir energetinių 
resursų esančių kraujyje (deguonies, glikogeno ir kitų). Akivaizdu, kad daug 
organizmo sistemų gali sąlygoti šių resursų pokyčius – kraujagyslių susiaurė-
jimas, įvairios skrandžio bei kepenų, inkstų ligos. Mūsų atveju, tiriant sveikus 
asmenis, šios patologijos buvo atmestos iš pradžių, tačiau netgi ir esant 
nedidelio laipsnio, kliniškai nepasireiškiančiai patologijai, analizavome ST 
intervalo amplitudės pokytį, t. y. paneigiamėjimą krūvio metu lyginant su 
pradine būkle, kas nurodė tik krūvio sukeliamą depresiją. 

Deguonies poreikis miokarde turi būti patenkinamas esant bet kuriam 
metabolizmo lygiui [173]. Laikoma, kad pakitus metabolinių procesų pu-
siausvyrai, kinta ir elektriniai miocitų potencialai ir EKG registruojami poky-
čiai. ST segmento depresija atliekant fizinius krūvius vertinama kaip funkci-
nių išeminių reiškinių atsiradimas krūvio metu [174–176]. Pavyzdžiui, ištver-
mės krūvių metu, nesportuojančių žmonių grupėje, stebimi žymūs funkciniai 
išeminiai reiškiniai miokarde, o sportuojančiųjų greitumo jėgos rungtyse – tik 
nedidelio laipsnio, o ištvermę lavinančių žmonių grupėje registruojama EKG 
nerodo jokių funkcinių išeminių reiškinių [174, 175, 177].  

Dėl fizinio krūvio suintensyvėjusi daugelio funkcinių sistemų veikla 
išlieka ir kurį laiką po krūvio, grįžimas iki ramybės būklės yra palaipsnis. 
Procesai vykstantys po krūvio yra vadinami atsigavimu [178]. Laikoma, kad 
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fizinio krūvio metu vyrauja kataboliniai procesai, o atsigavimo metu suinten-
syvėja anaboliniai [31, 179]. Jais sukuriamas pagrindas organizmo darbin-
gumui didinti.  

ŠSD atsigavimas po intensyvaus fizinio krūvio skiriamas į dvi fazes: 
greito eksponentinio mažėjimo ir lėto mažėjimo iki pradinio ŠSD [178, 180]. 
Po krūvio atsigauna ne tik ŠKS funkciniai rodikliai, bet ir daugelis kitų 
rodiklių, todėl atsigavimo procesui būdinga šie dėsningumai: 1 – aerobinis 
atsigavimo pobūdis; 2 – nevienalaikiškumas; 3 – faziškumas; 4 – netolygu-
mas; 5 – atsigavimo greičio priklausomumas nuo atlikto fizinio krūvio inten-
syvumo ir apimties. Atsigavimo procesai vyksta atliekant kintamo intensy-
vumo fizinius krūvius [181]. Sporto medicinos vadovėliuose aprašomi atsiga-
vimo tipai: tolygus, šuoliuojantis, laiptinis. Tai liudija, kad yra atvejų, kai 
atsigavimas nėra eksponentinio pobūdžio. Matyt, nuokrypius nuo eksponen-
tinio pobūdžio lemia rodiklio kompleksiškumas, t. y. jį reguliuojančių mecha-
nizmų gausa ir jų tarpusavio kompleksiškumo sumažėjimas. Būtent komplek-
siškumo aspektams vertinti pastaruoju metu gan plačiai taikomi įvairūs meto-
dai: kitimo stabilumui – koreliacijos [163], proceso šuoliškumui – Liapunovo 
eksponentė [182] mechanizmų gausai – fraktalinės dimensijos [183, 184]. 

Kadangi sunku tiksliai nustatyti, kada rodiklis grįžta iki pradinių verčių, 
todėl atsigavimo procesui nusakyti fiziologijoje yra taikoma, t. y. skaičiuo-
jamas (vertinamas) rodiklio atsigavimo pusperiodis (1/2T). Tai laikas, per kurį 
rodiklis atsistato iki pusės įvykusio pokyčio [179]. Kai kuriuose darbuose yra 
taikomas atsigavimo dydžio rodiklis, apskaičiuojamas pagal anglų moksli-
ninkų [185] pasiūlytą formulę. Tai rodiklio kaitos įvertinimas pagal pradinius 
(prieš tyrimą), krūvio metu ir pasirinktas atsigavimo momentu užrašytas 
vertes. Šis rodiklis tai procentais išreikštas dydis rodantis kiek procentų verti-
namas rodiklis jau atsigavo per pasirinktą laiką. A. Buliuolio disertaciniame 
darbe buvo parodyta, kad tiek atsigavimo pusperiodis, atsigavimo dydžio 
rodiklis yra lygiaverčiai informatyvumo prasme, ir tik tyrėjo galimybės nau-
dotis atitinkama kompiuterine programine įranga, renkant tyrimų duomenis, 
turi lemti, kuris iš rodiklių naudotinas [179]. 

EKG rodiklių sąsajų vertinimai 
Holistiniai modeliai suvokia organizmą kaip sudėtingą kompleksinę 

sistemą, pabrėždami, kad netiesiniai chaotiški procesai vaidina svarbų 
vaidmenį skirtingų sistemų, posistemių, organų, ar reguliavimo mechanizmų 
sąveikoje kas atsispindi registruojamų rodiklių kaitoje [186]. Todėl, vertinant 
EKG įvairių poveikių metu svarbu ne tik EKG rodiklių vertės (dydžiai) ar jų 
kitimas, bet ir jų tarpusavio santykiai. Pagal EKG parametrų santykį bandoma 
nusakyti, koks atsakas formuojasi organizme įvairiose situacijose [186]. EKG 
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parametrų tarpusavio sąsajos gali būti analizuojamos atsižvelgiant į atitinka-
mus organizmo sudėtingumo lygmenis ar atitinkamo lygmens reguliacinius 
procesus, pvz., sisteminį lygmenį, organo, ar vidinius širdies medžiagų apy-
kaitos procesus [187]. Organizmo metabolizmo ir reguliacinių sistemų lyg-
menų sąsajos kaitą galima nusakyti pagal EKG RR ir JT intervalų sąsajos 
kitimus [186,188], sąsajos stiprėjimą ar silpnėjimą tarp skirtingų fraktalinių 
lygių galima nusakyti vertinant RR/QRS sąsajos kitimus [189, 190]. 
Vertinant JT/QRS sąsajos kaitą galima nusakyti ryšio tarp širdies metaboliz-
mo ir reguliacinių procesų stiprumo kaitą subsisteminį, t. y. organo lygme-
nyje. Toks vertinimas siūlomas atsižvelgiant į šių parametrų fiziologinę pras-
mę [190, 191]. Lietuvos mokslininkų pasiūlytas algebrinis duomenų kointer-
gacijos metodas [167, 187, 192] leidžia vertinti šias sąsajas. Kompiuteri-
zuotoje EKG registravimo ir analizės įrangoje „Kaunas – krūvis“ adaptuotas 
analizinis matricų analizės algoritmas šioms dinaminėms sąsajoms vertinti, 
kointegruojant pasirinktų rodiklių duomenis į matricas kiekvieno kardiociklo 
metu [192]. Sąsajai tarp dviejų signalų apskaičiuoti panaudojami vieno 
žingsnio praeities, dabarties ir ateities atskaitymai, t. y. trijų kardiociklų 
vertės. Toks ne tik atskirų rodiklių kaitos, bet ir jų tarpusavio sąsajų stiprumo 
vertinimas gali teikti daugiau išsamios informacijos apie organizmo veiklos, 
adaptacijos į įvairius poveikius ar nuovargio pasireiškimo ypatybes [192]. 
Kaip pažymi tiek šio metodo kūrėjai ir tyrėjai pirmieji pradėję taikyti šį 
duomenų analizės metodą [116, 187, 190, 193, 194], tiek pastaraisiais metais 
atliktų studijų autoriai [189, 191, 192], pasirinktų EKG rodiklių tarpusavio 
sąsajų analizė leidžia tyrinėti adaptacijos ir nuovargio pasireiškimo mecha-
nizmus, gauti duomenys atskleidžia naują, svarbią informaciją, kurios nega-
lima gauti analizuojant atskirus EKG rodiklius [167, 189, 192]. 

Apibendrinant literatūros apžvalgos skyrelyje pateiktus faktus, galima 
teigti, kad elektrokardiografija yra metodas taikomas sportuojančių asmenų 
tyrimuose, o EKG rodiklių vertinimo metodai tobulėja, siūlomi nauji analizės 
ir vizualizacijos metodai [191] ir tai teikia galimybę jautriau registruoti ŠKS 
pasikeitimus, nauju žvilgsniu vertinti vykstančių procesų esmę. 
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3. TYRIMO METODIKA 

Tyrimai atlikti LSMU MA SF Sporto medicinos klinikoje ir LSU Kine-
ziologijos laboratorijoje 2017-04–2019-02. Tyrimams atlikti gautas Kauno 
regioninio biomedicininių tyrimų etikos komiteto leidimas (Nr. BE-2-10). 
Tyrimų duomenys buvo nuasmeninami ir visi vertinimai buvo atlikti laikantis 
gauto Valstybinės duomenų apsaugos inspekcijos leidimo (Nr. 2R-2384(2.6-1)) 
reikalavimų. 

Tiriamųjų imtis – 192 vyrai. Visi sveiki vyrai, turintys gydytojo leidimą 
sportuoti. Tiriamųjų charakteristikos pateiktos 3.1.1 lentelėje. 

3.1. Tyrimų organizavimas ir tyrimo protokolai 

Pagal darbo uždavinius tiriami vyrai buvo atrenkami iš skirtingų popu-
liacijų: nesportuojantys, sportuojantys, didelio meistriškumo sportininkai 
(3.1.2 lentelė). Taikyta tikslinė patogioji atranka. Didelio sportinio meistriš-
kumo sportininkų populiacijai buvo taikyta ištisinė atranka. 

Tyrimuose išskyrėmė tris populiacijas: 
 Nesportuojantys vyrai – reguliariai nesimankštinantys, nelankantys 

sporto pratybų klubuose. 
 Sportuojantys vyrai – savarankiškai arba sporto klubuose sveikatos 

stiprinimo tikslais reguliariai (ne rečiau kaip 2 kartus per savaitę) 
besimankštinantys vyrai. 

 Didelio sportinio meistriškumo sportininka – asmenys, kurie regu-
liariai treniruojasi pasirinktoje sporto šakoje, siekdami sportinių 
rezultatų, dalyvauja Lietuvos čempionatuose ir tarptautinėse sporto 
varžybose. 

Neįtraukimo kriterijai: 
 moterys; 
 vyrai, sergantys širdies ir kraujagyslių ligomis; 
 vyrai, kurių amžius < 20 m., vyrai, kurių amžius > 35 m. 
 
Iš sportuojančių ir nesportuojančių vyrų populiacijos buvo pasirinkti 

LSMU bendruomenės vyrai, atitinkantys pirmosios brandos amžiaus grupę: 
20–35 metų vyrai. Pasirinkome šias tiriamųjų populiacijas, nes siekiant įver-
tinti ŠKS funkcinės būklės kaitą sveikatos stiprinimo pratybose, taikant skir-
tingus fizinio krūvio atlikimo metodus bei vertinant pratybose sukeliamo 
poveikio stiprumą tikslinga tirti įvairaus fizinio parengtumo asmenis. 
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Iš didelio sportinio meistriškumo sportininkų populiacijos pasirinkome 
lengvaatlečius ir tinklininkus (detali informacija 3.1.1 ir 3.2.2 tyrimų sky-
riuose). 

Tiriamuosius kvietėme dalyvauti tyrime – išsiuntėme kvietimus el. paštu, 
įdėjome kvietimą internete ir skelbimų lentoje, Lietuvos olimpinio sporto 
centre, sporto klube, Universitete. 

 
Tyrimo imtis pasikliautinasis lygmuo 95 proc., o imties paklaida 10 proc.) 

nustatyta remiantis Panioto formule: 

𝑛𝑛 =
1

∆2 + 1
𝑁𝑁

 

kur: 
n – imties dydis; 
∆ – imties paklaidos dydis  
N – populiacijos dydis. 

3.1.1 lentelė. Tiriamųjų charakteristikos pagal pogrupius 
Eil. 
Nr. Tiriamieji Ištirta 

asmenų, n 
Amžius, metais 
(vidurkis ± SD) 

KMI 
(vidurkis ± SD) 

1 Nesportuojantys vyrai  84 24,6 ± 2,1 24,2 ± 0,9 

2 Sportuojantys vyrai  75 23,6 ± 1,6  22,2 ± 0,6  

3 Didelio sportinio meistriškumo 
sportininkai  

33 22,3 ± 2,3 23,6 ± 0,6 

3.1.2 lentelė. Tiriamųjų skirstinys pagal darbo uždavinius 

 Tiriamieji Imtis, n Bendrasis tiriamųjų 
skaičius 

I uždavinys Nesportuojantys vyrai  27 78 
Sportuojantys vyrai  27 
Didelio sportinio meistriškumo 
sportininkai 

24 

II uždavinys Sportuojantys vyrai  24 24 
III uždavinys Sportuojantys vyrai  16 16 
IV uždavinys Nesportuojantys vyrai  57 74 

Sportuojantys vyrai  8 

Didelio sportinio meistriškumo 
sportininkai 

9 
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3.1.1. Pirmojo uždavinio tyrimų organizavimas ir imtis 
Pirmojo uždavinio tyrime dalyvavo ir atrankos kriterijus atitiko 80 tiria-

mųjų. Dviem tiriamiesiems užrašytos EKG buvo nekokybiškos, todėl nebuvo 
analizuojamos. Tyrimus pradėjo 78 vyrai, suskirstyti į nesportuojančių vyrų 
(n = 27), sportuojančių vyrų (n = 27) ir didelio sportinio meistriškumo 
sportininkų (n = 24) pogrupius. Taikytų tyrimų metodai ir registruojami 
rodikliai pateikti 3.1.1.1 lentelėje. Tyrimo organizavimo schema pateikta 
3.1.1.1 pav. 

3.1.1.1 lentelė. I uždavinio tyrimų metodai ir registruojami rodikliai 
Tyrimo pavadinimas Tyrimo metodai Registruojami rodikliai 

1.1. Sąsajų dinamikos tarp 
EKG rodiklių kaitos ypatybės, 
atliekant gana lengvą fizinį 
krūvį  
(nesportuojantys vyrai, n = 27) 

Elektrokardiografija 
 

EKG rodikliai: ŠSD; dinaminės 
sąsajos tarp EKG rodiklių 
(RR_QRS; RR_JT; QRS_JT) 

Veloergometrija Pasiekiamas galingumas [W] 
AKS kaitos užrašymas Sistolinis, diastolinis 

1.2. Širdies funkcijos rodiklių 
kaitos ypatybės atliekant 
pakopomis didėjantį krūvį iki 
negalėjimo tęsti užduotį bei 
atsigavimo metu 
(Didelio sportinio meistriškumo 
sportininkai, n = 24) 

AKS matavimai Sistolinis, diastolinis 

Reografija Sistolinis ir minutinis kraujo 
tūris 

Veloergometrija Pasiekiamas galingumas [W] 

1.3. ŠKS funkcijos ypatybes 
atspindinčių rodiklių kaitos 
ypatybės, atliekant pakopomis 
didėjantį krūvį iki negalėjimo 
bei atsigavimo metu 
(Sportuojantys vyrai, n = 27) 

Elektrokardiografija EKG rodikliai: ŠSD; dinaminės 
sąsajos tarp EKG rodiklių 
(RR_QRS; RR_JT; QRS_JT 

AKS kaitos užrašymas Sistolinis, diastolinis 
Reografija Minutinis kraujo tūris 
Veloergometrija Pasiekiamas galingumas [W] 
Neinvazinė artimoji 
infraraudonoji 
spektroskopija 

StO2 – deguonies įsisoinimas 
raumenyse 
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Tiriamųjų kontingentas 
1.1 tyrime įtraukti nesportuojantys vyrai (n = 27). Atliekant nedidelio 

intensyvumo fizinį krūvį mūsų vertinamų dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių 
kaita yra dinamiškesnė nei RR intervalo (arba ŠSD). Kartu parodyta – jei 
krūvio atlikimas nesukelia nuovargio, tai vertinamos dinaminės sąsajos po 
krūvio greitai sugrįžta pradinės vertės. Jeigu tokiame tyrime tiriamieji būtų 
sportuojantys vyrai, galima būti svarstyti, ar tokia kaita nėra jų fizinio 
parengtumo atspindys. 

1.2 tyrime dalyvavo didelio sportinio meistriškumo sportininkai (n = 24). 
Tokius tikslingus greitumo ir ištvermės krūvius atlaikančių asmenų pogrupius 
sudarėme remdamiesi tuo, kad ŠKS tiek greitosios, tiek ilgalaikės adaptacijos 
prie fizinių krūvių ypatybes išskirtinai daug lemia genetiniai veiksniai, būtent 
renino ir angiotenzino sistema. Turėjome galimybę pasinaudoti LSU Kine-
ziologijos laboratorijos, kurioje atlikome šį tyrimą, turima informacija apie 
angiotenziną konvertuojančiojo fermento polimorfizmą. Tačiau ši infor-
macija neapėmė visų tiriamųjų, t. y. iš 12-kos greitumo pogrupio tiriamųjų 
7 tiriamieji buvo DD; 2 tiriamieji – ID; II tipo nebuvo nė vieno tiriamojo, apie 
3 tiriamuosius informacijos neturėjome. Tarp ištvermės pogrupio tiriamųjų 
6 tiriamieji buvo II tipo; 2 – ID tipo ir 0 – DD tipo, informacijos apie 4 tiria-
muosius neturėjome. Todėl pasirinkome, kaip ir kitų tyrėjų tyrimuose, šiuos 
tiriamųjų pogrupius įvardyti kaip greitumo arba ištvermės prie fizinių krūvių 
adaptuoti asmenys.  

1.3 tyrimą įtraukti sportuojantys vyrai (n = 27). Jie pasirinkti, nes fizinio 
krūvio tęsimas iki negalėjimo, t. y. paskutiniųjų fizinio krūvio pakopų atliki-
mas, reikalauja maksimalių pastangų ir tik gydytojo leidimą sportuoti turintys 
asmenys gali atlikti tokį fizinį krūvį.  
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3.1.1.1 pav. Pirmojo uždavinio tyrimų organizavimo schema 

Tyrimų protokolai 
1.1 tyrimas. Dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių kaitos ypatybės, 
atliekant gana lengvą fizinį krūvį. 
Tiriamiesiems buvo uždedama 10 EKG užrašymo elektrodų ir po 20-ties 

min. adaptacijos (sėdint) 5 min. EKG buvo užrašoma 12-ka standartinių 
derivacijų. Vėliau visi tiriamieji atliko 10-ties minučių gana lengvą krūvį 
(25 W) – mynė veloergometro pedalus 60 apsisukimų per minutę. Po krūvio 
tiriamiesiems sėdint ant veloergometro toliau buvo užrašoma EKG stebint 
atsigavimo eigą. 

1.2 tyrimas. Širdies funkcijos rodiklių kaitos ypatybės atliekant pako-
pomis didėjantį krūvį iki negalėjimo tęsti užduotį ir atsigavimo metu. 
Šio tyrimo schema parodyta 3.1.1.2 pav. Tiriamieji po ramybės reogra-

mos užrašymo (6 min.) atliko kas šešias minutes pakopomis didėjantį fizinį 
krūvį (darbinis krūvio didinimo protokolas) – iki negalėjimo tęsti užduotį. 
Prieš pradedant krūvį, kiekvienos pakopos pabaigoje ir atsigavimo po krūvio 
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metu buvo matuojamas AKS. Tiriamojo, baigiantis paskutinei krūvio pako-
pos minutei, buvo prašomas 5–6 sekundes nutraukti krūvį, ir šios pertraukėlės 
metu buvo užrašoma reograma (sistolinio ir minutinio kraujo tūrio pokyčiams 
vertinti).  

 

 
3.1.1.2 pav. Tyrimo protokolas, širdies funkcinių rodiklių kaitos ypatybės 
atliekant pakopomis didėjantį krūvį iki negalėjimo bei atsigavimo metu 

1.3 tyrimas. ŠKS funkcijas atspindinčių rodiklių kaitos ypatybės, atlie-
kant pakopomis didėjantį krūvį iki negalėjimo bei atsigavimo metu  
Šio tyrimo schema parodyta 3.1.1.3 pav. Tiriamieji po ramybės EKG 

užrašymo (6 min.) atliko gana lengvą krūvį (50 W) ir 6 min. ilsėjosi sėdėdami 
ant veloergometro. Vėliau tiriamieji atliko kas šešias minutes pakopomis 
didėjantį fizinį krūvį (darbinis krūvio didinimo protokolas) iki negalėjimo 
tęsti užduotį. Prieš pradedant krūvį, kiekvienos pakopos pabaigoje ir atsi-
gavimo po krūvio metu buvo matuojamas AKS. Atsigavimo po krūvio laiko-
tarpiu EKG buvo užrašoma penkias minutes bei praėjus 30 min. po krūvio 
pabaigos. 
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3.1.1.3 pav. Tyrimo protokolas, vertinant EKG rodiklių kaitos ypatybes 
atliekant gana lengvą ir sunkų fizinį krūvį iki negalėjimo tęsti užduotį 

3.1.2. Antrojo uždavinio tyrimų organizavimas ir imtis 
Antrojo uždavinio tyrime dalyvavo ir atrankos kriterijus atitiko 25 tiria-

mieji. Iš jų vieno tiriamojo užrašyta EKG buvo nekokybiška, todėl nebuvo 
analizuojama. Tyrimą pradėjo 24 asmenys, kurie burtų tvarka, atsitiktinai, 
suskirstyti į du pogrupius po 12 tiriamųjų. Pirmoji grupė dalyvavo kontroli-
name tyrime, o po penkių dienų pertraukos – okliuzinio poveikio tyrime. Kita 
pusė tiriamųjų atvirkščia seka, t. y. pirmas tyrimas buvo okliuzinio poveikio, 
o antrasis – kontrolinis tyrimas. 

Taikytų tyrimų metodai ir užrašomi rodikliai pateikti 3.1.2.1 lentelėje. 
Tyrimo organizavimo schema pateikta 3.1.2.1 pav. 

3.1.2.1 lentelė. 2 uždavinio tyrimų metodai ir užrašomi rodikliai 

Tyrimo pavadinimas Tyrimo metodai Užrašomi rodikliai 
2. Pratybų taikant okliuzinės 
treniruotės metodą įtaka ŠKS 
(Sportuojantys vyrai, n = 24) 
 
 

Elektrokardiografija EKG rodikliai: ŠSD; dinaminės 
sąsajos tarp EKG rodiklių 
(RR_QRS; RR_JT; QRS_JT; 

Dinamometrija [kG] 
AKS kaitos užrašymas Sistolinis, diastolinis 
Neinvazinė artimoji 
infraraudonoji 
spektroskopija 

StO2 – deguonies įsotinimas 
raumenyse, proc. 
 

Venų okliuzinė 
pletizmografija 

AK – pratekančio kraujo kiekis, 
ml/min./100 cm3 
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Tiriamųjų kontingentas 
Antrajame tyrime kvietėme dalyvauti sportuojančius vyrus. Nes tiriamų-

jų kontingentas atitiko darbo tikslą – įvertinti sveikatos stiprinimo pratybose 
taikomų fizinių krūvių sukeliamus poveikius. 
 

 
3.1.2.1 pav. Antrojo uždavinio tyrimo organizavimo schema 

Tyrimo protokolas 
2 tyrimas. Pratybų taikant okliuzinės treniruotės metodą įtaka ŠKS 
(3.1.2.2 pav.). 
Tiriamieji buvo supažindinti su tyrimo procedūra. Daug dėmesio skiria-

ma jiems supažindinti su fizinio krūvio atlikimo ypatybėmis. Buvo matuo-
jama jų blauzdos raumenų maksimali valinė jėga (MVJ) – pėdos lenkimas.  

Per imituojamas pratybas tiriamieji atliko vietiško (sin. lokalaus) 
pobūdžio fizinio krūvio užduotį (40 proc, nuo MVJ): 
  pratimo intensyvumas – 40 proc. nuo MVJ; 
 trys pratimų serijos, kurių kiekvieną sudarė: 
  aštuoni judesio kartojimo ciklai; 
 30 s pertrauka tarp kartojimų;  
 2,5 min. pertrauka tarp serijų; 

 5 min. atsigavimas po tyrimo. 
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Prieš tyrimą buvo skiriama 20 min. adaptacijai sėdimąja padėtimi. Jos 
metu buvo tvirtinami EKG ir StO2 užrašymo davikliai, manžetės – pletiz-
mogramai registruoti bei okliudavimo procedūrai atlikti, AKS manžetė. 
120 mm Hg okliuzinis slėgis buvo taikomas prieš krūvio seriją ir baigiamas 
po kiekvienos serijos (atsigavimo tarp serijų metu okliuzija buvo pašalina-
ma); kontrolinio tyrimo metu okliuzija nebuvo taikoma. EKG ir StO2 

užrašoma nepertraukiamai viso tyrimo metu, AKS – prieš ir po kiekvienos 
pratimo serijos, raumenų arterinė kraujotakos matavimai – prieš, po kiekvie-
nos pratimo serijos: po 30, 60, 120 sekundžių. 
 

 
3.1.2.2 pav. Okliuzinės treniruotės metodo įtakos ŠKS, tyrimo schema 

3.1.3. Trečiojo uždavinio tyrimų organizavimas ir imtis 
Trečiojo uždavinio tyrime dalyvavo ir atrankos kriterijus atitiko 20 tiria-

mųjų. Du tiriamieji atsisakė tęsti tyrimą, atlikę tik du intensyvaus krūvio 
kartojimus. Vienas tiriamasis atliko visus keturis krūvio kartojimus, tačiau 
vos tik prasidėjus atsigavimui po krūvio pajuto galvos svaigimą, ir taip pat 
išreiškė norą nutraukti tyrimą. Vieno tiriamojo užrašytos EKG buvo išskir-
tinai blogos kokybės, todėl jos nebuvo analizuojamos. Visą tyrimo programą 
pradėjo 16 tiriamųjų. Taikytų tyrimų metodai ir užrašomi rodikliai pateikti 
3.1.3.1 lentelėje. Tyrimo organizavimo schema pateikta 3.1.3.1 pav. 

3.1.3.1 lentelė. 3 uždavinio tyrimų metodai ir registruojami rodikliai 

Tyrimo pavadinimas Tyrimo metodai Registruojami rodikliai 
3. Pratybų, taikant trumpos 
trukmės didelio intensyvumo 
intervalinio pobūdžio krūvius, 
įtaka ŠKS 
(Sportuojantys vyrai, n = 16) 

Elektrokardiografija EKG rodikliai: ŠSD; ST – 
segmento depresija, dinaminės 
sąsajos tarp EKG rodiklių 
(RR_QRS; RR_JT; QRS_JT 

Veloergometrija Galingumas [W]; Apkrova – 
1 W, 1 kg kūno masės, pagal 
Wingeito testo protokolą 

AKS kaitos užrašymas Sistolinis, diastolinis 
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Tiriamųjų kontingentas 
Trečiame tyrime kvietėme dalyvauti sportuojančius vyrus, nes tiriamųjų 

kontingentas atitiko darbo tikslą – įvertinti sveikatos stiprinimo pratybose 
taikomų fizinių krūvių sukeliamus efektus. 

 

 
3.1.3.1 pav. Trečiojo uždavinio tyrimų organizavimo schema  

Tyrimo protokolas 
3 tyrimas. Per pratybas taikomo didelio intensyvumo intervalinės treni-
ruotės metodo įtaka ŠKS (3.1.3.2 pav.). 
Tiriamieji prieš tyrimą buvo supažindinami su imituojamųjų pratybų eiga 

ir krūvio atlikimo ypatybėmis. Jiems pasakyta, jog gali bet kuriame tyrimo 
etape nutraukti dalyvavimą jame. Atvykę į tyrimą jie pasirašydavo Asmens 
informavimo formą. Po 5 minučių apšilimo (50 W) ne mažiau kaip penkios 
minutės buvo skiriamos poilsiui prieš pagrindinį pratybų krūvį. Šio poilsio 
metu buvo tvirtinami EKG elektrodai. DIIT pratybų turinį sudarė keturi 
20 sekundžių trukmės krūviai, apkrova – 1 W, 1 kg kūno masės pagal 
Wingeito testo protokolą. Atlikdami krūvius tiriamieji turėjo stengtis minti 
veloergometro pedalus didžiausiu galimu dažnumu. Pertraukos atsigauti tarp 
krūvių buvo trys minutės. Visų pratybų metu ir pirmąsias penkias min. po 
krūvio buvo nepertraukiamai užrašoma EKG. EKG dar kartą buvo užrašoma 
praėjus 30 minučių nuo pratybų pabaigos.  
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3.1.3.2 pav. Didelio intensyvumo intervalinės treniruotės metodo įtaka ŠKS, 

tyrimo schema 

3.1.4. Ketvirtojo uždavinio tyrimų organizavimas ir imtis 
Ketvirtojo uždavinio tyrime dalyvavo ir atrankos kriterijus atitiko 75 ti-

riamieji. Iš jų vieno tiriamojo užrašyta EKG buvo blogos kokybės, todėl 
nebuvo analizuojama. Tyrimus pradėjo 74 asmenys, suskirstyti į nesportuo-
jančių asmenų (n = 57), sportuojančių asmenų (n = 8) ir didelio sportinio 
meistriškumo sportininkų (n = 9) pogrupius. 4.4 tyrime pasirinkti trys pogru-
piai: nesportuojančių asmenų (n = 9), sportuojančių asmenų (n = 8) ir didelio 
sportinio meistriškumo sportininkų (n = 9). Taikytų tyrimų metodai ir užrašo-
mi rodikliai pateikti 3.1.4.1 lentelėje. Tyrimo organizavimo schema pateikta 
3.1.4.1 pav. 
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3.1.4.1 lentelė. 4 uždavinio tyrimų metodai ir užrašomi rodikliai 
Tyrimo pavadinimas Tyrimo metodai Užrašomi rodikliai 

4.1. Dinaminių sąsajų tarp EKG 
rodiklių kaita atliekant nesudėtingą 
pusiausvyros išlaikymo užduotį. 
(Nesportuojantys vyrai, n = 24) 

Elektrokardiografija 
 

EKG rodikliai: ŠSD; 
dinaminės sąsajos tarp EKG 
rodiklių (RR_QRS; RR_JT; 
QRS_JT 

4.2. Dinaminių sąsajų tarp EKG 
rodiklių kaita atliekant vis 
sudėtingesnes, koordinacinių 
pastangų reikalaujančias užduotis. 
(Nesportuojantys vyrai, n = 12)  

Elektrokardiografija EKG rodikliai: ŠSD; 
dinaminės sąsajos tarp EKG 
rodiklių (RR_QRS; RR_JT; 
QRS_JT 

4.3. Dinaminių sąsajų tarp EKG 
rodiklių kaita, kai nesportuojantys 
asmenys aerobinio krūvio metu 
atlieka papildomas užduotis 
(dvigubos užduoties metodas) 
(Nesportuojantys vyrai, n = 12) 

Elektrokardiografija EKG rodikliai: ŠSD; 
dinaminės sąsajos tarp EKG 
rodiklių (RR_QRS; RR_JT; 
QRS_JT 

Veloergometrija Galingumas [W] 

4.4. Dinaminių sąsajų tarp EKG 
rodiklių kaita atliekant 
diferencinio mokymo metodu 
grindžiamas užduotis. 
(Didelio sportinio meistriškumo 
sportininkai, n = 9; sportuojantys 
asmenys, n = 8; nesportuojantys 
asmenys, n = 9) 

Elektrokardiografija 
 

EKG rodikliai: ŠSD; 
dinaminės sąsajos tarp EKG 
rodiklių (RR_QRS; RR_JT; 
QRS_JT 

Tiriamųjų kontingentas 
4.1, 4.2, 4.3 tyrimuose kvietėme dalyvauti nesportuojančius asmenis, nes 

tiriamųjų kontingentas atitiko darbo tikslą – įvertinti sveikatos stiprinimo 
pratybose taikomų fizinių krūvių sukeliamus poveikius.  

4.4 tyrime pasirinkti trys pogrupiai, vadovaujantis šiais motyvais.  
Jeigu šiame tyrime tiriamieji būtų tik sportuojantys asmenys, galima būtų 

svarstyti, ar tokia kaita nėra jų fizinio parengtumo atspindys. Taigi tyrime 
buvo sudarytas ir nesportuojančių asmenų pogrupis. Trečiasis pogrupis – 
didelio sportinio meistriškumo sportininkai (tinklininkai) buvo įtraukti vado-
vaujantis šiais motyvais. Diferencinio mokymo / treniravimo metodas grin-
džiamas nuolatine variacija, t. y. dažniausiai, kiekviena kita užduotis yra tam 
tikra variacija anksčiau buvusios užduoties. Šio tyrimo metu tiriamasis, 
eidamas ant bėgtakio, atlieka vis naujas užduotis rankomis (judesiai įvairiose 
plokštumose, ratai / cirkumudacijos (sukimai) riešo, po to – alkūnės, peties 
sąnario ir t. t.). Tokią judesių rankomis įvairovę, atliekant globalaus pobūdžio 
fizinius krūvius (kai atliekant krūvį dalyvauja didžioji dalis kūno raumenų 
masės), turi tinklinio sporto šakos atstovai. Būtent jų dalyvavimas tyrime 
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galėtų leisti įvertinti, ar koordinaciniai judamieji gebėjimai turi įtakos atlie-
kant diferencinio mokymo metodu grindžiamas užduotis. Užduotys buvo 
formuluotos sudėtingumo didėjimo kryptimi. 

 

 
3.1.4.1 pav. Ketvirtojo uždavinio tyrimų organizavimo schema  

Tyrimo protokolai 
4.1 tyrimas. Dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių kaita atliekant nesudė-
tingą pusiausvyros išlaikymo užduotį. 
Tiriamieji atliko 10-ties minučių trukmės pusiausvyros išlaikymo fronta-

linėje plokštumoje užduotį stovėdami ant dinaminės platformos. Tiriamieji 
kompiuterio ekrane stebėjo užrašomos kreivės kitimus ir iškart žinojo, ar 
sėkmingai atliko užduotį. Jie buvo skatinami atlikti užduotį kuo kokybiškiau. 
Viso tyrimo metu buvo nepertraukiamai užrašoma EKG.  
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4.2 tyrimas. Dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių kaita atliekant vis 
sudėtingesnes, koordinacinių pastangų reikalaujančias užduotis.  
Tiriamieji turėjo atlikti dvi užduotis. Pirmoji užduotis lygiai tokia pati 

kaip ir ankstesniame tyrime – pusiausvyros išlaikymas frontalinėje plokštu-
moje stovint ant dinaminės platformos. Antroji užduotis– pusiausvyros išlai-
kymo metu tiriamasis pagal tyrėjo nurodymus privalėjo atlikti vis naują 
užduotį, sunkinančią pusiausvyros išlaikymą. Tai buvo įvairios pusiau pritū-
pimų, kamuoliuko (-ų) metimo ir sugavimo užduotys. Viso tyrimo metu buvo 
nepertraukiamai užrašoma EKG. 

4.3 tyrimas. Dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių kaita, kai per aerobinio 
krūvio pratybas taikomas dvigubos užduoties metodas. 
Tiriamieji buvo tirti du kartus, t. y. atsitiktinai sudaryta seka, atliko dvi 

20 min. trukmės fizinio krūvio pratybas su trijų dienų pertrauka tarp jų. Tai 
buvo gana lengvas (25 W) krūvis, minant veloergometro pedalus 60 aps./min. 
dažniu. Vienas iš tyrimo uždavinių buvo nustatyti aerobinio krūvio, kitas – 
dvigubos užduoties metodo įtaką EKG rodiklių dinaminių sąsajų kaitai. 
Pastarųjų pratybų ypatybė – tiriamajam minant veloergometro pedalus pro-
tarpiais buvo prašoma ranka (rankomis) atlikti nesudėtingas, bet koordina-
cinių pastangų reikalaujančias užduotys, o kiekviena paskesnė užduotis buvo 
vis nauja prieš tai buvusios užduoties variacija. Tiriamųjų ŠKS funkcinės 
būklės vertinimai buvo atliekami prieš pratybas, praėjus 5 min. ir 30 min. po 
pratybų. Tyrimo organizavimo schema parodyta 3.1.4.2 pav. Naudojantis 
kompiuterine EKG užrašymo ir analizės sistema „Kaunas – krūvis“ buvo 
nuolatos užrašoma 12-ka standartinių derivacijų EKG prieš pratybas, praėjus 
5 min. ir 30 min. po pratybų. 

 

 
3.1.4.2 pav. Aerobinio krūvio pratybų, per kurias taikomas dvigubos 

užduoties metodas, tyrimo organizavimo schema 
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4.4 tyrimas. Dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių kaita atliekant diferen-
cines užduotis. 
Tiriamieji atliko įvairias jiems pasiūlomas užduotis eidami 3 km/val. 

greičiu ant bėgimo takelio takelio „HORIZON Paragon 5“ (Johnson health 
tech, 2016 m.). Bendra šio tyrimo trukmė po 20 min. adaptacijos tyrimo 
sąlygomis – 20 min. Po santykinės ramybės būklės užrašymo (EKG) tiria-
mieji 10 minučių atliko diferencinio ėjimo užduotį. EKG nuolatos buvo užra-
šoma viso diferencinio ėjimo metu ir viso stebėto penkių minučių atsigavimo 
po krūvio metu. Tyrimo schema pateikta 3.1.4.3 pav.  

Diferencinį ėjimą sudarė vis naujos užduotys ėjimo metu. Jų tiriamieji 
pogrupiai (nesportuojantys ir didelio sportinio meistriškumo sportininkai) iki 
šiol nepraktikavo, o sportuojančių vyrų grupė jau mokėjo ir jų pratybose 
tokios užduotys jiems buvo įprastos. Šios užduotys – tai ėjimo metu atliekami 
vis sudėtingesni kompleksiniai judesiai rankomis, pečių juosta ir liemeniu. 
Judamųjų užduočių naujos variacijos pasiūlomos kas 30–40 s (3 priedas).  

 

 
3.1.4.3 pav. Tyrimo, vertinant diferencinio ėjimo įtaką ŠKS, schema 

3.2. Tyrimo metodai 

Per tyrimus buvo taikyti šie metodai: 
 Elektrokardiografija 
 Reografija 
 Venų okliuzinė pletizmografija 
 Arterinio kraujospūdžio (AKS) matavimas 
 Neinvazinė artimoji infraraudonoji spektroskopija 
 Dinamometrija 
 Veloergometrija 
 Posturografija 
 Suvokiamų pastangų metodas (Borgo skalė) 
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Elektrokardiografija  
Dvylikai standartinių derivacijų EKG užrašyti buvo naudojama Kauno 

medicinos universitete Kardiologijos institute sukurta kompiuterinė EKG 
užrašymo ir analizės sistema „Kaunas – Krūvis W03“. Minėta sistema buvo 
nepertraukiamai užrašoma EKG ir matuojami kiekvieno kardiociklo metu 
užrašytų rodiklių vertės. Kompiuterizuota sistema „Kaunas – Krūvis W03“ 
ne tik matuodavo, bet ir apskaičiuodavo pasirinktų rodiklių dinaminių sąsajų 
vertes. Išsamiau dinaminių sąsajų vertinimo apskaičiavimo metodika pateikta 
3.3 skyriuje. Buvo analizuojami ir vertinami šie rodikliai: RR intervalo 
trukmė (arba ŠSD); JT intervalo ir QRS komplekso trukmės; bei ST segmento 
depresija.  

Reografija 
Audinių elektrinės varžos pokyčių užrašymas (reografija) yra metodas, 

taikomas širdies sistolinio ir minutinio kraujo tūrio kitimams vertinti. Šis 
metodas grindžiamas tuo, kad aukštojo dažnio srovių plitimas krūtinės seg-
mente yra modifikuojamas kiekvienos širdies sistolės metu išstumiamo krau-
jo kiekio ir jo nutekėjimo į periferines kraujagysles. Širdies sistolės metu 
reogramos kreivė kyla proporcinga širdies išstumtam kraujo kiekiui – elektri-
nė varža mažėja.  

Tyrime naudotas reopletizmografas RPG2-02 (gamint. Ukraina, 1996). 
Sistolinis kraujo tūris apskaičiuotas pagal plačiai taikomą Kubiček’o su 
bendraautoriais pasiūlytą formulę[195]: 

𝑉𝑉𝑆𝑆 = 𝐾𝐾 · 𝑝𝑝 𝐿𝐿2

𝑍𝑍2
𝐴𝐴𝐴𝐴 · 𝑇𝑇𝑇𝑇, 

kur: 𝐾𝐾 – paklaidos koeficientas, priklausantis nuo elektrodų uždėjimo vietos, 
naudojamo prietaiso tipo, mūsų sąlygomis jis – 0,9; 𝑝𝑝 – kraujo varža, 
koreguota pagal hemotokritą 150 omų (Ω); 𝐿𝐿 – nuotolis tarp matavimo 
elektrodų (cm); 𝑍𝑍 – pagrindinė pilnutinė varža (sin. impedansas), nustatoma 
pagal reografo skalę (Ω); 𝐴𝐴𝐴𝐴 – diferencinės reogramos amplitudė (Ω/s); 
𝑇𝑇𝑇𝑇 – kraujo išstūmimo laikas (s). 

 
Nuotoliai tarp reogramos anakrotų dantelių teikia informaciją apie ŠSD, 

minutinis kraujo tūris buvo apskaičiuotas kaip ŠSD ir sistolinio kraujo tūrio 
sandauga.  
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Venų okliuzinė pletizmografija 
Pratekančio arterinio kraujo kiekį vertinome pagal pletizmogramos 

kilimo greitį per pirmąsias sekundes po okliuzijos. Venoms okliuduoti buvo 
naudojama 12 cm pločio manžetės, uždedamos proksimaliau tiriamojo seg-
mento (blauzdos raumenys), t. y. tiriamojo segmento didėjimas yra tiesiogiai 
proporcingas pratekančio arterinio kraujo kiekiui, nes per tokį trumpą laiko 
tarpą slėgis venose ir arterijose nekinta dėl veninių kraujagyslių tamprumo. 
Todėl tiriamojo segmento apimties didėjimas dėl trumpalaikės venų okliu-
zijos atspindi pratekančio arterinio kraujo kiekį segmente. Oras į okliuzinę 
manžetę buvo pripučiamas labai greitai (per 0,5 s). Pletizmograma buvo užra-
šoma Vitnėjaus (Whitney) pletizmografu, sujungtu Vitstono (Wheatstone) 
elektroniniu tilteliu.  

Arterinio kraujospūdžio (AKS) matavimas  
Arterinis kraujospūdis buvo matuojamas įprastu Korotkovo metodu, t. y. 

manžetę uždedant kairės rankos žasto srityje. Buvo vertinami šie AKS 
rodikliai: sistolinis slėgis (S), diastolinis slėgis (D), pulsinis slėgis (S–D). 

Neinvazinė artimoji infraraudonoji spektroskopija (StO2) 
Atliekant fizinius krūvius, t. y. krūvio metu ir po jo, deguonies įsotinimo 

kaita raumenyje buvo vertinama neinvaziniu artimosios infraraudonosios 
spektroskopijos būdu, naudojant fotojutiklį (Hutchinson Technology – 
Inspectra Tissue Spectrometer – Model 325). Jutiklis buvo tvirtinamas ant 
pagrindinės raumenų grupės, atliekančios judesį. Deguonies įsotinimo (StO2) 
laipsnis užrašomas nepertraukiamai (suvidurkinti matavimo duomenys 
prietaiso vaizduoklyje (displėjuje) buvo gaunami kas 2,5 s) viso krūvio ir 
4 minutes po krūvio.  

Dinamometrija 
Pėdos lenkiamųjų raumenų jėgai pamatuoti ir fizinio krūvio dydžiui 

parinkti buvo matuojama pėdos lenkiamųjų raumenų maksimali valinga jėga 
(MVJ). Tam buvo naudojamas specialus dinamometrinis įrenginys (paga-
mintas Maskvos medicinininės įrangos mokslininio tyrimo institute, 1991), 
leidžiantis tvirtai fiksuoti blauzdos segmentą ir vietiškai (sin. lokaliai) pa-
matuoti MVJ ir dozuoti fizinio krūvio užduotis. Koja buvo tvirtinama 900 
kampu per kelio sąnaryje ir 700 – čiurnos sąnaryje. Nustatant pėdos lenkia-
mųjų raumenų jėgą, tiriamiesiems sėdint buvo leidžiama rankomis laikytis už 
dinamometrinio įrenginio. Tiriamieji atlikdavo po tris matavimus, protokole 
buvo užrašoma didžiausia šių trijų matavimų vertė. 
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Veloergometrija 
 Vietiško (sin. lokalaus) (A) ir globalaus (B) pobūdžio fiziniam krūviui 

dozuoti buvo taikomas ergometrijos metodas. 

A – Vietiška (sin. lokali) ergometrija 
Tiriant, vadinamosios okliuzinės treniruotės metodo įtaką, tiriamieji atli-

ko lokalius fizinius krūvius, pėdos tiesimo judesius pakeldami ir nuleisdami 
svorį (40 proc. nuo MVJ) pagal metronomo dūžius, t. y. 30 judesių per 
minutę.  

B – Veloergometrija 
Veloergometrinius krūvius tiriamieji atliko mindami veloergometrą 

„Monark – 928G3“ (gamint. Monark Exercise, 2018). Visais atvejais buvo 
pasirinkta pedalų mynimo dažnumas – 60 apsukų per minutę. Prieš tyrimą 
individualiai pagal tiriamojo kūno individualias ypatybes buvo sureguliuo-
jama sėdynės ir vairo rankenų padėtys ir pedalų tvirtinimo dirželių įtempimas, 
užtikrinantis patogų mankštinimosi užduoties atlikimą.  

Buvo taikytas kas minutę didėjančio provokacinio krūvio protokolas, 
didinant krūvį po 50 W. Ramybės metu prieš krūvį, krūvio metu ir 5 min. 
atsigavimo metu kompiuterine EKG užrašymo ir analizės sistema „Kaunas–
krūvis“ buvo užrašoma 12 standartinių derivacijų EKG ir kas 1 min. matuo-
jamas AKS. 

Posturografija 
Tiriamieji atliko pusiausvyros išlaikymo užduotis stovėdami ant 

pusiausvyros kontrolės platformos „LIBRA Balance-board“ (42 × 42 cm plat-
forma, svoris 2,7 kg). Kompiuterizuota užduoties atlikimo vertinimo progra-
ma pateikdavo integralų užduoties atlikimo tikslumo įvertinimą balais, 
integruodama užrašymo kreivės apibrėždavo nukrypimų užduoties plotą.  

Suvokiamų pastangų metodas (Borgo skalė) 
Vartodami Borgo skalę tiriamieji po krūvio įvertindavo pratybose atlikto 

krūvio sunkumą pagal 10 balų skalę [196]. 
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3.3. Dinaminių sąsajų vertinimai ir statistika 

Dinamines sąsajas tarp užrašytų EKG rodiklių vertinome taikydami 
Lietuvos mokslininkų sukurtą algebrinių duomenų kointegracijos metodą 
[167, 187, 197, 198].  

Dinaminių sąsajų vertinimo metodika išsamiai aprašyta daugelyje 
publikacijų [116, 167, 189, 191, 192, 199, 200], toliau pateikiami esminiai 
šio vertinimo momentai. 

Pagal šią metodiką, vertinant dviejų elektrokardiogramos rodiklių 
sąveiką, buvo sudaromos dvi sinchronizuotos skaitmeninės laiko eilutės 
( ),...2,1,0; =nxn  bei ( ),...2,1,0; =nyn , čia nx  ir ny  realūs skaičiai, t. y. 
elektrokardiogramos pasirinktų rodiklių seka. Siekiant juos palyginti pradi-
niai duomenys buvo normuojami pagal formulę:  

minmax

min

xx
xx

x reikšmėsena
reikšmėnauja −

−
= , 

čia minx ir maxx  – minimali irdidžiausia nagrinėjamo parametro fiziologinė 
vertė. 

 
Turint dvi duomenų sekas ( ),...2,1,0; =nxn  bei ( ),...2,1,0; =nyn  iš jų buvo 

sudaroma matricinė laiko eilutė ( ),...2,1,0; =nAn . Čia 







=

nn

nn
n dc

ba
A : ; o 

koeficientai nnnn dcba ,,,  sudaromi taip: ,: nn xa =  ,: nn yd =
( )11: −− −= nnn yxb α , ( )11: ++ −= nnn yxc β , kai parametrai βα ,  yra parenkami 

atsižvelgiant į laiko eilučių ( ),...2,1,0; =nxn  ir ( ),...2,1,0; =nyn  ypatumus. 

Ryšį tarp dviejų sekų geriausiai apibūdina ( ) nnn AAA cdp4dfrdsk 2 +=  
(diskriminantas).  

Verinant gautų tyrimų rezultatus svarbu pažymėti, kad matricų analizės 
teorijoje išskiriamos dvi svarbios matricų rūšys. I matrica yra vadinama 
idempotentu (pastovios galios matrica), jeigu II =2 , o matricą N – nulpo-

tentu (matrica, netenkančia galios), jeigu 0=2N , kai 







=

00
00

:0 . Jeigu 

matricų nA  diskriminantai artėja prie nulio, tai matricos nA  iš idempotentinių 
matricų virsta nulpotentinėmis. Tai rodo, kad duotosios dvi duomenų sekos 
( ),...2,1,0; =nxn  ir ( ),...2,1,0; =nyn  panašėja, mažėja individualus jų 
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informatyvumas, vadinasi, jos aprašo vis labiau sąveikaujančią dviejų proce-
sus generuojančių subjektų sistemą. Taigi diskriminanto (Dsk) mažėjimas 
atspindi sąsajos stiprėjimą, ir atvirkščiai, Dsk verčių didėjimas – sąsajos 
silpnėjimą [189, 191, 192, 200]. 

 
 Vertinant tirtų sveikatos stiprinimo pratybose taikomų poveikių (pro-

ceso kaitos krypčiai nustatyti) trijų dinaminių sąsajas, Dsk vertės buvo 
sumuojamos (pagal Y. Bar Yam kompleksiškumo profilio logiką) [201]:  

DSKsum = DskRR_QRS + DskRR_JT + DskQRS_JT , 
kur: 

DskRR_QRS – tarp RR intervalo ir QRS kompleso; 
DskRR_JT – tarp RR intervalo ir JT intervalo; 
DskQRS–JT – tarp QRS kompleksi ir JT intervalo. 

Matematinė statistika 
Statistinė duomenų analizė buvo atlikta SPSS 23.0 for Windows bei 

Microsoft Excel 2017 kompiuterio programomis. Dviem priklausomoms 
imtims palyginti, kai duomenys atitiko normalumo prielaidą, taikytas porinis 
Stjudento t testas, kai netenkino – neparametrinis Vilkoksono kriterijus. Dviem 
nepriklausomoms imtims palyginti vartotas Manio Vitnio testas. Rezultatai 
pateikti kaip aritmetinis vidurkis ir standartinis nuokrypis (m ± SD). Skirtu-
mas laikytas statistiškai reikšmingas, kai p < 0,05. 
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4. TYRIMŲ REZULTATAI 

4.1. Dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių kaitos ypatybės,  
atliekant santykinai lengvus ir varginančius fizinius krūvius  

bei atsigavimo po jų metu 

4.1.1. Sąsajų dinamikos tarp EKG rodiklių kaitos ypatybės, 
nesportuojantiems vyrams atliekant gana lengvą fizinį krūvį 
Nesportuojančių vyrų (n = 24) suvidurkinta ŠSD kaita. Šio tyrimo 

rezultatai pateikti 4.1.1.1 pav. Prieš fizinį krūvį, tiriamiesiems ramiai sėdint, 
ŠSD šiek tiek svyravo, t. y. 74,1 ± 10,9 k./min. – mažiausia vertė ir 75,7 ± 
11,1 k./min. – didžiausia vertė, pradėjus krūvį ŠSD greitai didėjo pirmąsias 
dvi minutes iki 110,9 ± 12 k./min. Toliau didėjimas buvo labai mažas, t. y. 
iki krūvio pabaigos padidėjo vidutiniškai iki 114,9 ± 13,8 k./min. Gauti ŠSD 
kaitos rezultatai parodė, kad tiriamiesiems atliekant gana lengvą krūvį 
veloergometru ŠSD vertės statistiškai reikšmingai skyrėsi nuo ramybės 
būklės užrašytų ŠSD verčių (t(16) = 8,187; p < 0,001). Atsigavimo po krūvio 
metu stebėjome greitą ŠSD mažėjimą, ir jau antrąją atsigavimo minutę ŠSD 
vidutiniškai buvo 80,3 ± 14,4 k./min.; penktąją minutę po krūvio – 76,8 ± 
13,1 k./min.  
 

 
4.1.1.1 pav. Nesportuojančių vyrų ŠSD kaita atliekant lengvą (25 W) krūvį 

veloergometru 
* – statistiškai reikšmingas skirtumas, palyginti su pradinėmis vertėmis. 
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4.1.1.2 pav. Nesportuojančių vyrų dinaminių sąsajų kaita atliekant 

santykinai lengvą fizinį krūvį: (A) sąsaja tarp RR_QRS; (B) sąsaja tarp 
RR_JT; (C) sąsaja tarp QRS_JT 

* – statistiškai reikšmingas skirtumas, palyginti su pradinėmis vertėmis. 
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Dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių (RR_QRS; RR_JT;QRS_JT) kaita 
parodyta 4.1.1.2 (A–C) pav. Tiriamiesiems ramiai sėdint prieš krūvį Dsk 
vertės ramybės būklėje svyravo nedaug ir vidutiniškai buvo DskRR_QRS – 
0,239 ± 0,095; DskRR_JT – 0,217 ± 0,082 ir DskQRS_JT – 0,630 ± 0,298. Fizinio 
krūvio pradžioje stebėjome greitą DskRR_QRS ir DskQRS_JT statistiškai 
reikšmingą sumažėjimą, atitinkamai, DkRR_QRS – iki 0,119 ± 0,074, (t(16) = 
4,971; p < 0,001). ir DskQRS_JT – iki 0,365 ± 0,124, (t(16) = 5,453; p < 0,001). 
DskRR_JT kaitą galima apibūdinti, jog buvo silpnai išreikšta mažėjimo 
tendencija, tačiau tai nebuvo statistiškai reikšmingi pasikeitimai. Po krūvio 
stebėjome Dsk atsigavimą, t. y. grįžimą iki pradinių verčių. 

Integruota trijų vertintų dinaminių sąsajų (DskRR_QRS; DskRR_JT ir 
DskQRS_JT) kaita pateikta 4.1.1.3 pav. Susumuotos Dsk vertės ramybės būklėje 
vidutiniškai, buvo 1,086±0,039. Pirmojo krūvio pusėje stebėjome statistiškai 
reikšmingą dinaminių sąsajų sustiprėjimą, t. y. Dsk sumažėjimą iki 0,625 ± 
0,021 (Z = –5,137; p = 0,001). Antroje krūvio pusėje Dsk išliko sumažėjęs 
0,599 ±v0,021, (t(50) = 6,287; p = 0,001). Atsigavimo penktąją minute Dsk 
statistiškai reikšmingai nesiskyrė nuo pradinių verčių (Z = –2,348; p = 0,019). 

4.1.1.3 pav. Nesportuojančių vyrų integruota trijų vertintų dinaminių sąsajų 
(DskRR_QRS; DskRR_JT ir DskQRS_JT) kaita fizinio krūvio metu ir penktąją 

atsigavimo minutę 
* – statistiškai reikšmingas skirtumas, palyginti su pradinėmis vertėmis.
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4.1.2. Širdies funkcijos rodiklių kaitos ypatybės didelio 
meistriškumo sportininkams atliekant pakopomis didėjantį  
krūvį iki negalėjimo tęsti užduotį bei atsigavimo metu 
Gauti tyrimo rezultatai tiriant didelio meistriškumo sportininkų (grei-

tumo n = 12 ir ištvermės grupių n = 12) ŠKS rodiklių kaita ir jų dinaminės 
sąsajos pateiktos 4.1.2.1–4.1.2.4 paveiksluose ir 4.1.2.1 lentelėje. 

ŠSD rodiklių kaita atliekant pakopomis didėjančius fizinius krūvius 
parodyta 4.1.2.1 pav. Nebuvo statistiškai reikšmingo skirtumo tarp grupių kai 
lyginome pradines ŠSD vertes užrašytas prieš fizinio krūvio atlikimą (67,2 ± 
7,9 k./min. – ištvermės grupėje ir 70,0 ± 6,8 k./min. – greitumo grupėje). 
Atliekant fizinį krūvį ŠSD didėjo su kiekviena didėjančio krūvio pakopa tik 
greitumo grupėje, šis didėjimas buvo greitesnis ir atliekant 150 W krūvio 
pakopą skirtumas tarp grupių pasiekė statistiškai reikšmingas ribas (U = 21, 
p = 0,002). Tačiau palyginę užrašytas didžiausias ŠSD vertes atliekant 
paskutiniąją krūvio pakopą, statistiškai reikšmingo skirtumo tarp grupių 
neradome U = 36, p = 0,041, (171,9 ± 7,4 k./min. – ištvermės grupėje ir 169,2 
± 4,6 k./min. greitumo grupėje). 

 

 
4.1.2.1 pav. Didelio meistriškumo sportininkų ŠSD rodiklių kaita greitumo 

ir ištvermės grupėse atliekant pakopomis didėjančius fizinius krūvius  
(R-1) – ramybė prieš fizinį krūvį. # – statistiškai reikšmingas skirtumas  

palyginant skirstinius tarp grupių.  
AKS matavimai atlikti krūvio pakopos šeštąją minutę. Paskutiniąsias krūvio  

pakopas gebėjo atlikti ne visi tiriamieji.  
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4.1.2.1 lentelė. Sistolinio ir diastolinio AKS kaita didelio meistriškumo 
sportininkų atliekant pakopomis didėjantį krūvį 

Rodikliai 
 

 
 

Tyrimo etapai 

Tiriamieji 
Greitumo grupė Ištvermės grupė 

Sistolinis 
AKS, 

mm Hg 

Diastolinis 
AKS, 

mm Hg 

Sistolinis 
AKS, 

mm Hg 

Diastolinis 
AKS, 

mm Hg 
Prieš krūvį 116,8 ± 1,5 75,9 ± 1,1 120,6±1,9 79,0 ± 0,9 
Krūvis 50 W 141,4 ± 3,0 60,9 ± 1,3 141,9 ± 3,1 64,6 ± 1,2 

100 W
 

162,3 ± 6,1 45,9 ± 1,8 158,3 ± 3,6 51,8 ± 2,2 
150 W

 
181,8± 5,1 25,5 ± 3,4 191,7 ± 5,1 22,9 ± 5,1 

200 W
 

200,0 ± 4,9 21,3 ± 8,4 191,7 ± 5,1 22,9 ± 5,1 
250 W

 
– – 210,5 ± 5,7 13,9 ± 6,2 

300 W – – 228,0 ± 7,2 12,7 ± 8,7 
Atsigavimas 1 min. 171,4 ± 7,8 36,4 ± 6,3 179,2 ± 8,0 22,9 ± 4,7 

2 min. 150,9 ± 6,5 54,1 ± 4,9 158,8 ± 7,2 38,8 ± 4,0 
3 min. 139,5 ± 5,6 61,8 ± 3,6 141,4 ± 5,5 53,5 ± 2,9 
4 min. 132,3 ± 5,4 68,6 ± 2,3 129,1 ± 3,7 62,8 ± 2,7 
5 min. 126,8 ± 3,9 72,3 ± 2,6 122,8 ± 3,1 68,5 ± 2,5 

 
Sistolinio tūrio kaita pateikta 4.1.2.2 pav. Ištvermės grupės tiriamiesiems 

buvo stebėta kiek didesnės sistolinio kraujo tūrio vertės ramybėje (89,1 ± 
5,1 ml – ištvermės ir 74,8 ± 6,7 ml – greitumo grupėse) tačiau tai nebuvo 
statistiškai reikšminga. Sistolinis širdies tūris didėjo didėjant atliekamam 
krūviui, tačiau atliekant 150 W fizinį krūvį, statistiškai reikšmingai didesnės 
sistolinio kraujo tūrio vertės buvo stebimos pas ištvermės grupės tiriamuosius 
(130,5 ± 7,8 ml) stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp grupių U = 
12, p = 0,001. Atliekant 200 W krūvio pakopą arba palyginus maksimalias 
tiriamųjų sistolinio tūrio vertes, stebime statistiškai reikšmingą skirtumą tarp 
grupių U = 18, p = 0,001.  
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4.1.2.2 pav. Didelio meistriškumo sportininkų sistolinio tūrio kaita greitumo 

ir ištvermės grupėse atliekant pakopomis didėjančius fizinius krūvius 
(R-1) – ramybė prieš fizinį krūvį. 

Minutinio kraujo tūrio kaita pateikta 4.1.2.3 pav. Minutinis kraujo tūris 
didėjo su kiekviena atliekamo krūvio pakopa, t. y. daugiausia padidėdavo 
pirmąją atliekamo naujos krūvio pakopos minutę. Šį laipsnišką didėjimą 
stebėjome krūviui didėjant iki 250 W. Minutinio kraujo tūrio padidėjimas 
buvo didesnis, kai ištvermės grupės tiriamieji atliko 200–250 W krūvio pako-
pas, taip pat buvo užrašytos didesnės minutinio kraujo tūrio vertės atliekant 
paskutiniąsias krūvio pakopas (30,4 ± 7,8 l/min. – ištvermės grupėje ir 17,1 
± 5,3 l/min. – greitumo grupėje). 
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4.1.2.3 pav. Didelio meistriškumo sportininkų minutinio kraujo  
tūrio kaita greitumo ir ištvermės grupėse atliekant pakopomis  

didėjančius fizinius krūvius 
(R-1) – ramybė prieš fizinį krūvį. 

Sąsajos tarp sistolinio ir minutinio kraujo tūrio kaita. Prieš fizinį krūvį, 
t. y. santykinės ramybės būklėje, apskaičiuotos Dsk vertės buvo mažesnės 
greitumo grupėje (0,35 ± 0,06) nei ištvermės grupėje (0,37 ± 0,04), tačiau 
skirtumas tarp grupių nebuvo statistiškai reikšmingas. Krūvio pradžioje 
sąsaja tarp minutinio ir širdies tūrio rodiklių kaitos silpnėjo, t. y. Dsk vertės 
didėjo, ir tai buvo būdinga abejoms tiriamųjų grupėms, ir apskritai, visiems 
tiriamiesiems. Skirtumas tarp grupių buvo stebimas šio pradinio diskrimi-
nanto didėjimo laipsnyje ir šio didėjimo trukmėje. Esminis skirtumas tarp 
grupių buvo nustatytas palyginant pradines Dsk vertes jų didėjimo greitį ir 
didėjimo trukmę (4.1.2.4 pav.).  

Ištvermės grupėje Dsk didėjo pirmąsias penkias fizinio krūvio minutes 
(iki 0,46 ± 0,06), palyginant su pradinėmis Dsk vertėmis, užrašytomis prieš 
krūvį, buvo stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (Z = –5,159; p = 0,005). 
Po to DSK vertės pradėjo mažėti. Greitumo grupėje Dsk vertės didėjimas (iki 
0,61 ± 0,07) truko ilgiau (iki 7-osios krūvio minutės), tai buvo žymiai daugiau 
nei ištvermės grupėje, stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (Z = –6,156; 
p = 0,001).  

Abiejų grupių tiriamiesiems tolimesnis krūvio atlikimas, didėjant ap-
krovai, sukėlė Dsk verčių mažėjimą. Greitumo grupės Dsk vertės mažėjo iki 
25-osios atliekamo krūvio minutės ir pasiekė 0,13 ± 0,04, o vėliau Dsk vertės 
pradėjo didėti. Ištvermės grupei buvo būdinga tokia pati Dsk kaitos tendencija 
kaip ir greitumo grupei; tačiau Dsk mažėjimas truko žymiai ilgiau (Z = –
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2,186; p = 0,001). Atliekant paskutiniąsias santykinai sunkaus fizinio krūvio 
pakopas visiems, be išimties, tiriamiesiems buvo stebimas Dsk didėjimas, bet 
ištvermės grupės tiriamiesiems Dsk vertės padidėdavo mažiau. 

 

 
4.1.2.4 pav. Didelio meistriškumo sportininkų sąsajos tarp sistolinio ir 
minutinio karaujo tūrio kaita greitumo ir ištvermės grupėse atliekant 

pakopomis didėjančius fizinius krūvius 
(R-1) – ramybė prieš fizinį krūvį. 

4.1.3. ŠKS funkcijos ypatybes, atspindinčių rodiklių kaitos 
ypatybės, sportuojantiems vyrams atliekant pakopomis  
didėjantį krūvį iki negalėjimo bei atsigavimo metu 
Sportuojančių vyrų (n = 27) ŠSD kaita. Šio tyrimo rezultatai pateikti 

4.1.3.1 pav. Tiriamųjų ŠSD ramybės būklėje vidutiniškai buvo 70,72 ± 
6,51 k./min. Lengvo fizinio krūvio metu ŠSD vertė išaugo iki 89,77 ± 
7,26 k./min., stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (t(20) = –12,909; 
p = 0,001). Atsigavimo metu per penkias minutes ŠSD sumažėjo iki 73,04 ± 
6,48 k./min. Tęsiant tyrimą, t. y. atliekant sunkų krūvį ŠSD vis didėjo ir 
krūvio pabaigoje ŠSD vidutiniškai pasiekė 165 ± 12,08 k./min., tai buvo 
statistiškai reikšmingas skirtumas (t(20) = 34,473; p = 0,001). 

Atsigavimo fazėje stebėjome greitą ŠSD mažėjimą ir penktąją minutę po 
krūvio vidutiniškai 97,66 ± 16,40 k./min. Stebimas statistiškai reikšmingas 
skirtumas palyginant su pradine būkle (t(20) = –13,613; p = 0,001). Praėjus 
30 min. po pratybų, tiriamųjų ŠSD vertės pasiekė 75,2 ± 7,02 k./min., tačiau 
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tai nebuvo visiškas atsigavimas. Vidutiniškai ŠSD vertės buvo reikšmingai 
didesnės nei prieš krūvį (t(20) = –15,580; p = 0,001).   

 

 
4.1.3.1 pav. Sportuojančių vyrų ŠSD kaita atliekant santykinai lengvą ir 

sunkų fizinį krūvį iki negalėjimo bei atsigavimo metu 
(R-1) – ramybė prieš fizinį krūvį; (A-1) – atsigavimas po lengvo fizinio krūvio. 

* – statistiškai reikšmingas skirtumas, palyginti su pradinėmis vertėmis. 

AKS kaita. Šio tyrimo rezultatai pateikti 4.1.3.2 pav. Ramybės būklėje 
AKS vidutiniškai buvo: sistolinis – 118,2 ± 4,5 mm Hg, diastolinis 77,2 ± 
3,5 mm Hg. Pradėjus lengvą fizini krūvį, buvo stebimas staististiškai reikš-
mingas skirtumas, AKS vertės pasikeitė: sistolinis padidėjo iki 138,8 ± 
8,8 mm Hg, (t(20) = –16,9625; p = 0,001), diastolinis sumažėjo iki 64,0 ± 
7,4 mm Hg (t(20) = –9,709; p = 0,001). Sistolinio AKS vertės atsigavimo 
metu po lengvo fizinio krūvio sumažėjo iki 118,8 ± 4,7 mm Hg, o diastolinio 
padidėjo iki 76,2 ± 3,1 mm Hg. Atliekant sunkų fizinį krūvį veloergometru 
(200–250 W) stebimi statistiškai reikšmingi pokyčiai, sistolinio AKS vertės 
padidėjo iki 201,4 ± 14,6 mm Hg (t(20) = –28,316; p = 0,001), diastolinio – 
sumažėjo iki 16,8 ± 17,9 mm Hg (Z = –3,929; p = 0,001). Penktają atsigavimo 
minutę po sunkaus krūvio metu stebėjome greitą AKS verčių pasikeitimą: 
sistolinis 124,3 ± 12,0 mm Hg, (Z = –3,281; p = 0,001). o diastolinis 70,0 ± 
9,4 mm Hg. Praėjus 30 min. po fizinio krūvio AKS vertės siekė: sistolinio 
116,9 ± 4,0 mm Hg, buvo stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (t(20) = 
–4,808; p = 0,001) ir diastolinio 72,4 ± 4,9 mm Hg. 
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4.1.3.2 pav. Sportuojančių vyrų AKS kaita atliekant santykinai lengvą ir 

sunkų fizinį krūvį iki negalėjimo bei atsigavimo metu 
(R-1) – ramybė prieš fizinį krūvį; (A-1) – atsigavimas po lengvo fizinio krūvio. 

* – statistiškai reikšmingas skirtumas, palyginti su pradinėmis vertėmis. 

Minutinio kraujo tūrio rezultatai pateikti 4.1.3.3 pav. Tiriamųjų MKT 
ramybės būklėje siekė 5,6 ± 1,8 l, tačiau pradėjus santykinai lengvą fizinį 
krūvį buvo stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (t(20) = –0,9341; p = 
0,001). MKT vertės siekė – 9,6±2,9 l. Atsigavimo metu, po lengvo fizinio 
krūvio MKT vertės siekė 5,8 ± 1,5l. Sunkaus krūvio metu pasiekus 200–250 
W ribą, buvo stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (t(20) = –11,6053; 
p = 0,001). MKT vertės padidėjo iki 19,7±6,0 l. Atsigavimo periodu, penktąją 
minutę po sunkaus fizinio krūvio buvo stebimas statistiškai reikšmingas 
sumažėjimas (t(20) = –3,922; p = 0,01). MKT reišmės siekė 9,4 ± 4,8 l. 
Praėjus 30 minučių po pratybų MKT sumažėjo iki 7,2 ± 1,7. 
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4.1.3.3 pav. Sportuojančių vyrų minutinio kraujo tūrio kaita, atliekant 

santykinai lengvą ir sunkų fizinį krūvį iki negalėjimo bei atsigavimo metu 
(R-1) – ramybė prieš fizinį krūvį; (A-1) – atsigavimas po lengvo fizinio krūvio. 

* – statistiškai reikšmingas skirtumas, palyginti su pradinėmis vertėmis. 

Deguonies įsisotinimo raumens audinyje kaita. Šio tyrimo rezultatai pa-
teikti 4.1.3.4 pav.  

Tiriamųjų StO2 vertės ramybės būklėje vidutiniškai buvo 88,8 ± 6,6 proc. 
Lengvo fizinio krūvio metu StO2 vertės sumažėjo iki 85,2 ± 7,4 proc. Buvo 
stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (t(19) = 3,590; p = 0,002).  

Tačiau atsigavimo po lengvo fizinio krūvio metu penktąją minutę StO2 
vertė padidėjo iki 88,0 ± 7,4 proc. Statistiškai reikšmingo skirtumo nepaste-
bėta (Z = –1,505; p = 0,132). Tęsiant tyrimą, t. y. atliekant sunkų krūvį StO2 
vis didėjo ir krūvio pabaigoje StO2 vidutiniškai pasiekė 24,1 ± 19,5 proc. 
buvo stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (t(19) = 16,272; p = 0,001).  

Atsigavimo fazėje stebėjome StO2 didėjimą ir penktąją minutę po krūvio 
StO2 vidutinė vertės buvo 94,7 ± 3,8 proc., buvo stebimas statistiškai reikš-
mingas skirtumas (t(19) = –4,859; p = 0,001).  

 Praėjus 30 min. po pratybų, tiriamųjų StO2 vertės 93,9 ± 19,8 proc., sta-
tistiškai reikšmingai skyrėsi palyginant su pradinės būklės vertėmis (t(19) = 
–4,137; p = 0,001).  
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4.1.3.4 pav . Sportuojančių vyrų deguonies įsisotinimo raumens audinyje 
kaita, atliekant santykinai lengvą ir sunkų fizinį krūvį iki negalėjimo bei 

atsigavimo metu 
 (R-1) – ramybė prieš fizinį krūvį; (A-1) – atsigavimas po lengvo fizinio krūvio. 

* – statistiškai reikšmingas skirtumas, palyginti su pradinėmis vertėmis. 

  
DskRR_QRS kaita. Šio tyrimo rezultatai pateikti 4.1.3.5 pav. Tiriamiesiems 

ramiai sėdint prieš krūvį DskRR_QRS vertės nuvo 0,188 ± 0,118. Lengvo fizinio 
krūvio pradžioje stebėjome greitą DskRR_QRS augimą – 0,076 ± 0,058. Buvo 
stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (Z = –2,972; p = 0,003). Atsiga-
vimo po lengvo fizinio krūvio metu DskRR_QRS vertės – 0,170 ± 0,122. 
Palyginant DskRR_QRS atsigavimą po lengvo fizinio krūvių ir pradinės būklės 
reikšmingo skirtumo nepastebėta. Sunkaus krūvio metu (200–250 W) buvo 
stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (t(20) = –5,013; p = 0,001). 
DskRR_QRS vertės padidėjo – 0,521±0,233. Atsigavimo po sunkaus fizinio 
krūvio metu DskRR_QRS vertės ženkliai sumažėjo – 0,169±0,187. Praėjus 
30 min. po pratybų, tiriamųjų DskRR_QRS vertės mažėjo 0,147 ± 0,099, statis-
tiškai reikšmingo skirtumo nepastebėta (Z = –0,782; p = 0,434). 
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4.1.3.5 pav. Sportuojančių vyrų dinaminių sąsajų Dsk RR_QRS kaita, atliekant 
santykinai lengvą ir sunkų fizinį krūvį iki negalėjimo bei atsigavimo metu 

(R-1) – ramybė prieš fizinį krūvį; (A-1) – atsigavimas po lengvo fizinio krūvio. 
* – statistiškai reikšmingas skirtumas palyginant vidurkius su pradinėmis vertėmis. 

DskRR_JT kaita. Šio tyrimo rezultatai pateikti 4.1.3.6 pav. Tiriamųjų 
DskRR_JT vertės ramybės būklėje buvo 0,181 ± 0,084. Lengvo fizinio krūvio 
pradžioje stebėjome DskRR_JT sumažėjimą – 0,161 ± 0,067. Atsigavimo po 
lengvo fizinio krūvio metu DskRR_TJ vertės padidėjo iki 0,186 ± 0,076 sta-
tistiškai reikšmingo skirtumo nepastebėta. Sunkaus krūvio metu (200–
250 W) buvo stebimas DskRR_JT vertės padidėjimas – 0,208 ± 0,060. Atsiga-
vimo po sunkaus fizinio krūvio metu DskRR_TJ vertės ženkliai sumažėjo iki 
0,132 ± 0,040, buvo stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (t(20) = 2,36; 
p = 0,03). Praėjus 30 min. po pratybų, tiriamųjų DskRR_JT vertės padidėjo 
0,142 ± 0,047, buvo stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas palyginant 
su ramybės būklės vertėmis (t(20) = 2,40; p = 0,03). 
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4.1.3.6 pav. Sportuojančių vyrų dinaminių sąsajų Dsk RR_JT kaita, atliekant 
santykinai lengvą ir sunkų fizinį krūvį iki negalėjimo bei atsigavimo metu 

(R-1) – ramybė prieš fizinį krūvį; (A-1) – atsigavimas po lengvo fizinio krūvio. 
* – statistiškai reikšmingas skirtumas palyginant vidurkius su pradinėmis vertėmis. 

DskQRS_JT kaita. Šio tyrimo rezultatai pateikti 4.1.3.7 pav. Tiriamųjų 
DskQRS_JT vertės ramybės būklėje buvo 0,466 ± 0,300. Lengvo fizinio krūvio 
pradžioje stebėjome DskQRS_JT sumažėjimą – 0,348 ± 0,240. Buvo stebimas 
statistiškai reikšmingas skirtumas (t(19) = 3,37; p = 0,001). Atsigavimo po 
lengvo fizinio krūvio metu DskQRS_JT vertės padidėjo iki 0,489 ± 0,274 
statistiškai reikšmingo skirtumo nepastebėta. Sunkaus krūvio metu buvo 
stebimas DskQRS_JT vertės padidėjimas – 0,548 ± 0,167. Atsigavimo po 
sunkaus fizinio krūvio metu DskQRS_JT vertės ženkliai sumažėjo iki 0,159 ± 
0,111. Praėjus 30 min. po pratybų, tiriamųjų DskQRS_JT vertės nežymiai 
padidėjo 0,254 ± 0,158, buvo stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas 
palyginant su ramybės būklės vertėmis (t(19) = –4,53; p = 0,002). 
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4.1.3.7 pav. Sportuojančių vyrų dinaminių sąsajų Dsk QRS_JT kaita, atliekant 

santykinai lengvą  
ir sunkų fizinį krūvį iki negalėjimo bei atsigavimo metu 

(R-1) – ramybė prieš fizinį krūvį; (A-1) – atsigavimas po lengvo fizinio krūvio. 
* – statistiškai reikšmingas skirtumas palyginant vidurkius su pradinėmis vertėmis. 

Integruota trijų vertintų dinaminių sąsajų (DskRR_QRS; DskRR_JT ir 
DskQRS_JT) kaita pateikta 4.1.3.8 pav. Dsk vertės ramybės būklėje vidutiniškai 
buvo 0,845 ± 0,406. Lengvo krūvio metu Dsk vertės sumažėjo iki 0,587 ± 
0,261. Stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (Z = –4,556; p = 0,001). 
Atsigavimo po lengvo krūvio metu Dsk vertės atsistatė iki pradinių verčių 
0,855 ± 0,389. Sunkaus krūvio metu buvo stebimas Dsk verčių padidėjimas – 
1,254 ± 0,371. Stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (Z = –3,183; p = 
0,01). Atsigavimo po sunkaus fizinio krūvio metu Dsk vertės statistiškai 
reikšmingai sumažėjo iki 0,453 ± 0,256, (Z = –3,804; p = 0,001). Praėjus 
30 min. po pratybų, tiriamųjų Dsk vertės nežymiai padidėjo 0,531 ± 0,208, ir 
tai buvo statistiškai reikšmingas skirtumas palyginant su ramybės būklės 
vertėmis (Z = –4,738; p = 0,001). 
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4.1.3.8 pav. Sportuojančių vyrų integruota trijų vertintų dinaminių sąsajų 

(Dsk RR_QRS; Dsk RR_JT ir Dsk QRS_JT) kaita atliekant santykinai lengvą ir sunkų 
fizinį krūvį iki negalėjimo bei atsigavimo metu 

(R-1) – ramybė prieš fizinį krūvį; (A-1) – atsigavimas po lengvo fizinio krūvio. 
* – statistiškai reikšmingas skirtumas palyginant skirstinius su pradinėmis vertėmis 

4.2. Pratybų taikant okliuzinės treniruotės metodą sportuojančių, 
sveikatą stiprinančių vyrų įtaka ŠKS 

Sportuojančių, sveikatą stiprinančių vyrų (n = 24) suvidurkinta ŠSD kaita 
pateikta 4.2.1 pav. ŠSD kontrolinio tyrimo metu tiriamųjų vertės, ramybės 
būklėje prieš tyrimą, vidutiniškai, buvo 69,4 ± 3,1 k./min. Tyrimo su okliu-
ziniu poveikiu – 71,7 ± 3,2 k./min. Pradėjus krūvį jau pirmojo krūvio metu 
ŠSD statistiškai reikšmingai padidėjo: kontrolinio tyrimo metu – iki 94,8 ± 
2,8 k./min. (Z = –2,079; p = 0,01); okliuzinio poveikio tyrimo metu – iki 
95,8± 4,4 k./min. (Z = –3,061; p = 0,02). Statistiškai reikšmingo skirtumo tarp 
tyrimų nebuvo (p > 0,05). 

Po pirmosios krūvio serijos, poilsio metu, kontrolinio tyrimo metu ŠSD 
vertės sumažėjo iki 70,0 ± 3,9 k./min., okliuzinio poveikio tyrimo metu – iki 
70,5 ± 2,2 k./min. Abiejų tyrimų metu statistiškai reikšmingo skirtumo tarp 
ŠSD ramybės būklėje ir ŠSD atsigavimo tarp serijų pabaigoje (atsigavimo 
tarp serijų trukmė – 2,5 min.) nebuvo. 

Palyginant abiejų tyrimų metu užrašytas ŠSD vertes tarp ramybės būklės 
ir antrosios krūvio serijos buvo stebimi statistiškai reikšmingi skirtumai, 
kontrolinio tyrimo ŠSD padidėjo iki 94,6 ± 3,9 k./min. (Z = –3,059; p = 0,04) 
okliuzinio poveikio tyrimo metu – iki 97,9 ± 4,6 k./min. (Z = –4,037; p = 0,02). 
Lygindami abiejų tyrimų metu užrašytas ŠSD vertes statistiškai reikšmingų 
skirtumų nepastebėjome (p > 0,05). 
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Po antrosios krūvio serijos poilsio metu ŠSD vertės sumažėjo: kontroli-
nio tyrimo metu – iki 75,2 ± 5,0 k./min., okliuzinio poveikio tyrimo metu – 
iki 70,6±2,1 k./min., statistiškai reikšmingo skirtumo tarp tyrimų nebuvo 
(p > 0,05). 

Palyginant ramybės būklės ir trečiosios krūvio serijos metu užrašytas 
ŠSD vertes buvo stebimi statistiškai reikšmingi skirtumai, kontrolinio tyrimo 
metu ŠSD padidėjo, vidutiniškai, iki 97,7 ± 3,9 k./min. (Z = –5,024; p = 0,02). 
Okliuzinio poveikio tyrimo metu ŠSD padidėjo iki 99,5 ± 4,1 k./ min. (Z =  
–3,369; p = 0,02). Atsigavimo po trečiosios serijos metu ŠSD sumažėjo, 
vidutiniškai, iki 69,2 ± 5,0 k./min. kontrolinio tyrimo metu ir iki 69,8 ±  
2,2 k./ min. – okliuzinio poveikio tyrime. Statistiškai reikšmingo skirtumo 
tarp šių ŠSD verčių nebuvo.  

 

 
4.2.1 pav. Sportuojančių vyrų ŠSD kaita pratybose taikant tradicinį ir 

okliuzinės treniruotės metodą 
* – statistiškai reikšmingas skirtumas palyginant skirstinius su pradinėmis vertėmis. 

# – p < 0,05, reikšmingas skirtumas tarp tradicinės treniruotės ir okliuzinio poveikio grupių.  

AKS kaita. Atliekant lokalaus pobūdžio fizinį krūvį AKS vertės kito 
santykinai nedidelėse ribose (nebuvo drastiško slėgio padidėjimo), todėl 
pratybų poveikio palyginimui pateikiame pulsinio slėgio (S–D) kaitos duo-
menis. Gauti šio vertinimo rezultatai pateikti 4.2.2 pav. Ramybės būklėje 
pulsinis AKS, vidutiniškai, buvo 44,2 ± 3,6 mm Hg – kontrolinio tyrimo metu 
ir 45,3 ± 3,6 mm Hg – okliuzinio poveikio tyrimo metu. Po pirmosios serijos 
pulsinio AKS vertės atitinkamai padidėjo iki 53,8 ± 3,8 mm Hg ir 53,1 ± 
3,8 mm Hg, tačiau atsigavimo po krūvio metu, vertės vėl sumažėjo 47,0 ± 
3,5 mm Hg ir 47,3 ± 3,6 mm Hg. Po antrosios krūvio serijos kontrolinio tyri-
mo metu pulsinio AKS vertės padidėjo iki 54,2 ± 4,2 mm Hg, ir okliuzinio 
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poveikio tyrime – iki 54,7 ± 4,3 mm Hg. Atsigavimo metu, po antrosios 
serijos pulsinio AKS vertės buvo: 47,2 ±3,4 mm Hg – kontrolinio tyrimo 
metu ir 47,8 ± 3,5 mm Hg – okliuzinio poveikio tyrimo metu. Atliekant 
trečiąją krūvio seriją, kontrolinio tyrimo metu pulsinio AKS vertės padidėjo 
iki 55,4 ± 4,0 mm Hg, ir iki 56,4 ± 4,2 mm Hg – okliuzinio poveikio tyrimo 
metu. Atsigavimo po trečiosios serijos metu pulsinis AKS sumažėjo iki 
47,2 ± 3,4 mm Hg – kontrolinio tyrimo metu; ir iki 48,1 ± 3,5 mm Hg – 
okliuzinio poveikio tyrimo metu. Lygindami kontroliniame tyrime ir okliu-
zinio poveikio tyrime gautas pulsinio AKS vertes neradome statistiškai 
reikšmingų skirtumų visuose tyrimų etapuose. 

Praėjus 5 min. po pratybų stebėjome pulsinio AKS sumažėjimą: kontro-
linio tyrimo metu – 44,3 ± 3,5 mm Hg ir okliuzinio poveikio tyrimo metu – 
45,2 ± 3,6 mm Hg. Praėjus 30 min. po pratybų visos AKS rodiklių vertės 
nesiskyrė nuo pradinių verčių registruotų prieš pratybas (p > 0,05). 

 

 
4.2.2 pav. Sportuojančių vyrų pulsinio AKS kaita pratybose taikant tradicinį 

ir okliuzinės treniruotės metodą 

Arterinės kraujotakos blauzdos raumenyse kaita (AK). AK kaitos tyrimo 
rezultatai pateikti 4.2.3 pav. Ramybės būklėje AK vertės buvo: kontrolinio 
tyrimo metu – 3,1 ± 0,4 ml/100 ml/min., okliuzinio poveikio tyrimo metu – 
3,2 ± 0,3 ml/100 ml/min. Po pirmosios fizinio krūvio serijos buvo registruo-
jama padidėjusios AK vertės, atitinkamai, iki 56,6 ± 7,3 ml/100 ml/min. – 
kontrolinio tyrimo metu, ir iki 57,9 ± 7,1 ml/100 ml/min. – okliuzinio povei-
kio tyrimo metu. Po antrosios krūvio serijos AK vertės vidutiniškai buvo 
padidėjusios iki 58,2 ± 7,2 ml/100 ml/min., tačiau statistiškai reikšmingai ne-
siskyrė nuo AK verčių registruotų okliuzinio poveikio tyrimo metu – 60,6 ± 
6,9 ml/100 ml/min. (U = 59, p = 0,4780). Po trečiosios krūvio serijos nebuvo 
statistiškai reikšmingo skirtumo tarp AK verčių registruotų kontrolinio tyri-
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mo metu – 61,4 ± 6,4 ml/100 ml/min. ir okliuzinio poveikio tyrimo metu – 
63,7 ± 7,0 mm Hg. 

 

 
4.2.3 pav. Sportuojančių vyrų arterinės kraujotakos kaita blauzdoje 

pratybose taikant tradicinės ir okliuzinės treniruotės metodą 
# – p < 0,05, reikšmingas skirtumas tarp grupių, palyginant skirstinius. 

Vertinant AK tyrimo duomenis būtina išskirti AK kaitą atsigavimo po 
krūvio serijos metu 4.2.4 pav. Stebėjome lėtėjantį AK atsigavimą po pratybų 
(po trečiosios krūvio serijos). Statistiškai reikšmingai buvo didesnės AK 
vertės registruotos tiek 30, 60, 120 ir net 300 s. kontrolinės tyrimo grupės: 
(Z = –4,287; p = 0,001). Okliuzinės tyrimo grupės (Z = –3,059; p = 0,002). 
Tarp grupių buvo stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (U = 10, p = 
0,001). 
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4.2.4 pav. Sportuojančių vyrų arterinės kraujotakos atsigavimas po pratybų 

# – p < 0,05, statistiškai reikšmingas skirtumas tarp grupių, palyginant skirstinius. 

Sportuojančių vyrų deguonies įsisotinimo (StO2) raumens audinyje 
kaita 
StO2 kaitos tyrimo duomenys pateikti 4.2.5 pav. Ramybės būklėje prieš 

tyrimą registruotos StO2 buvo prilyginamos 100 proc. ir toliau, atitinkamai, 
pateikiama normalizuotos rodiklio vertės kaita.  

Pirmosios krūvio serijos metu StO2 vertės drastiškai mažėjo – iki 40,1 ± 
3,6 proc. – kontrolinio tyrimo metu; ir iki 19,0 ± 3,6 proc. – okliuzinio povei-
kio tyrimo metu, tai buvo statistiškai reikšmingas skirtumas (U = 0, p = 0,001). 
„U = 0“ reiškia, kad įverčiai kontrolinėje grupėje yra didesnės, palyginti su 
okliuzinio poveikio tyrimo grupės vertėmis. Antrosios krūvio serijos metu 
StO2 vertės skyrėsi: kontrolinio tyrimo metu – 40,6 ± 3,6 proc.; okliuzinio 
poveikio tyrimo metu – 18,7±2,8 proc., Skirtumas tarp tyrimų buvo statis-
tiškai reikšmingas (U=0, p=0,001). Palyginant pirmosios krūvio serijos metu 
StO2 vertes su trečiosios krūvio serijos vertėmis stebėjome statistiškai 
reikšmingą skirtumą (Z = –361; p = 0,002) lygindami kontrolinio tyrimo 
duomenis, tačiau tokio skirtumo nebuvo, kai lyginome okliuzinio poveikio 
tyrimų duomenis. Trečiosios krūvio serijos metu StO2 vertės vėlgi skyrėsi tarp 
tyrimų (U = 0, p = 0,001). 
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4.2.5 pav. Sportuojančių vyrų deguonies įsisotinimo raumens audinyje 

(StO2) kaita tradicinės ir okliuzinės treniruotės metu 
* – statistiškai reikšmingas skirtumas palyginant pirmosios serijos krūvį  

su trečiosios serijos krūvio vertėmis. 
# – p < 0,05, reikšmingas skirtumas tarp grupių, palyginant skirstinius. 

Sportuojančių vyrų integruota trijų vertintų dinaminių sąsajų (DskRR_QRS; 
DskRR_JT ir DskQRS_JT) kaita pateikta 4.2.6 ir 4.2.7 paveiksluose. Prieš pratybas 
Dsk vertės vidutiniškai buvo 1,16 ± 0,69 – kontrolinio tyrimo metu, ir 1,12 ± 
0,52 – okliuzinio poveikio tyrimo metu. Statistiškai reikšmingai šios Dsk 
vertės nesiskyrė (U = 560, p = 0,590). 

Pirmosios tyrimo serijos metu Dsk vertės, vidutiniškai buvo 4,0 ± 0,60 – 
kontrolinio tyrimo metu, ir 3,52 ± 0,56 – okliuzinio poveikio tyrimo metu. 
Šios vertės tarpusavyje statistiškai reikšmingai nesiskyrė (U = 637, p = 
0,901). Antrosios serijos krūvio metu taip pat buvo stebimas Dsk sumažė-
jimas: kontrolinio tyrimo metu – 3,95 ± 0,61; okliuzinio poveikio tyrimo 
metu – 3,19± 0,43. Skirtumas tarp šių verčių nebuvo statistiškai reikšmingas 
(U = 604, p = 0,620). Trečiosios krūvio serijos metu taip pat nebuvo 
reikšmingo skirtumų tarp tyrimų. Lygindami pirmosios krūvio serijos 
okliuzinio poveikio tyrime Dsk vertes su trečiosios krūvio serijos vertėmis, 
stebėjome statistiškai reikšmingą skirtumą 3,07 ± 0,46, (Z = –1,540; p = 
0,124). Tačiau tarp grupių statistiškai reikšmingo skirtumo nepastebėta (U = 
510, p = 0,669). 
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4.2.6 pav. Sportuojančių vyrų integruota trijų vertintų dinaminių sąsajų  

(DskRR_QRS; DskRR_JT ir DskQRS_JT) kaita pratybose taikant  
tradicinį ir okliuzinės treniruotės metodą 

* – statistiškai reikšmingas skirtumas palyginant skirstinius tarp pirmosios serijos  
krūviu ir trečiosios serijos krūvio vertėmis. 

 
4.2.7 pav. Sportuojančių vyrų integruota trijų vertintų dinaminių sąsajų  

(DskRR_QRS; DskRR_JT ir DskQRS_JT) kaita pratybose taikant  
tradicinį ir okliuzinės treniruotės metodą 
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4.3. Pratybų, taikant didelio intensyvumo intervalinio pobūdžio 
krūvius, įtaka sportuojančių, sveikatą stiprinančių vyrų ŠKS 

ŠSD kaitos ypatybės 
Sportuojančių, sveikatą stiprinančių vyrų (n = 16) ŠSD kaita tiriamie-

siems atliekant trumpos trukmės didelio intensyvumo intervalinio pobūdžio 
krūvius, parodyta 4.3.1 pav. Santykinės ramybės būklėje prieš pratybas tiria-
mųjų ŠSD vertės, svyravo nedidelėse ribose ir vidutiniškai buvo 72,2 ± 
5,9 k./min. Vertinant suvidurkintus ŠSD kaitos rezultatus, galima įžvelgti 
silpnai išreikštą ŠSD didėjimo tendenciją, tiriamiesiems laukiant intensyvaus 
krūvio užduočių. Atliekant pirmąją didelio intensyvumo užduotį, ŠSD padi-
dėjo, vidutiniškai, iki 122,0±11,9 k./min. Tai buvo statistiškai reikšmingas 
padidėjimas (t(16) = –22,562; p = 0,001); Po pirmojo krūvio poilsio metu 
(atsigavimas tarp serijų buvo 3 min.) ŠSD vertės sumažėjo iki 89,9 ± 
8,1 k./min., tačiau tai nebuvo pilnas atsigavimas iki pradinių ŠSD verčių. 
Skirtumas buvo statistiškai reikšmingas (t(16)= –9,649; p = 0,001). Antrojo 
krūvio kartojimo metu ŠSD vertės padidėjo – 115,4 ± 12,1 k./min. Atsigavi-
mo metu ŠSD vertės siekė – 96,7 ± 13,9 k./min. ir tai buvo statistiškai reikš-
mingas skirtumas lyginant su pradinėmis vertėmis (t(16) = –17,741; p = 
0,001). Trečiojo krūvio metu ŠSD vertės padidėjo iki 122,8 ± 14,2 k./min., 
ketvirtojo krūvio metu – 123,72 ± 21,6 k./min.  

Po viso planuoto keturių trumpalaikių intensyvių krūvių, ŠSD atsigavi-
mas per penkias pirmąsias minutes buvo santykinai lėtokas, t. y. pirmąją 
atsigavimo po krūvio minutę – 120,1 ± 20,2 k./min., ir penktąją minutę – 
95,5 ± 11,6 k./min. Šios ŠSD vertės statistiškai reikšmingai buvo didesnės nei 
ŠSD vertės, registruotos prieš krūvį (t(16) = –8,750; p = 0,001). 

Praėjus 30 min. po pratybų ŠSD vertės sumažėjo (iki 84,6 ± 6,4 k./min.), 
tačiau jos vis dar reikšmingai skyrėsi nuo pradinių ŠSD verčių, registruotų 
prieš pratybas (t(16) = –8,354; p = 0,001). 
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4.3.1 pav. Sportuojančių vyrų ŠSD kaita pratybose taikant trumpus didelio 

intensyvumo intervalinio pobūdžio krūvius 
* – statistiškai reikšmingas skirtumas palyginant vidurkius su pradinėmis vertėmis. 

Sportuojančių, sveikatą stiprinančių vyrų ST segmeto depresijos 
vertinimas 
Tyrime užrašyta ST segmento depresijos kaita pratybose taikant DIIT 

metodą pateikta 4.3.2 pav. Gauti suvidurkinti šio EKG rodiklio rezultatai nelei-
džia daryti apibendrinančių išvadų. Gautų verčių atskiruose tyrimo etapuose 
statistiniai palyginimai neatskleidžia kaitos ypatybių. Nors radome statistiškai 
reikšmingą skirtumą (t(16) = 2,247; p = 0,001) lygindami ST segmento vertes 
ramybės būklėje ir po paskutiniosios greitumo užduoties, tačiau toks dėsnin-
gumas nebuvo būdingas visiems tiriamiesiems. Būtina pažymėti, kad vertin-
dami šio tyrimo rezultatus stebėjome daug individualių ypatybių, t. y. atskiri 
tiriamieji skirtingai reagavo į DIIT pratybų krūvius.  

 

 
4.3.2 pav. Sportuojančių vyrų ST segmento depresijos kaita pratybose 

taikant trumpus didelio intensyvumo intervalinio pobūdžio krūvius 
* – statistiškai reikšmingas skirtumas palyginant vidurkius su pradinėmis vertėmis. 
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Mūsų stebėti individualūs ypatumai pavaizduoti 4.3.3 pav. Didžiajai daliai 
tiriamųjų (vienuolika atvejų) nebuvo reikšmingų ST segmento pasikeitimų 
(4.3.3 pav. A, B). Dalis tiriamųjų (trys atvejai) reagavo į greitumo užduoties 
atlikimą – ST segmento depresija pamažu didėjo (4.3.3 pav. C, D). Dviem 
tiriamiesiems didžiausios ST segmento depresijos vertės buvo stebėtos po 
paskutiniosios užduoties atlikimo (4.3.3 pav. E, F).  

 

 
4.3.3 pav. (A–C) Sportuojančių vyrų ST segmento depresijos kaita 

pratybose taikant trumpus didelio intensyvumo intervalinio pobūdžio 
krūvius (individualūs atvejai) 
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4.3.3 pav. (D–F) Sportuojančių vyrų ST segmento depresijos kaita 

pratybose taikant trumpus didelio intensyvumo intervalinio pobūdžio 
krūvius (individualūs atvejai) 

Sąsaja tarp RR intervalo ir QRS komplekso trukmės (DskRR_QRS) 
(4.3.4 pav. A) 
Sportuojančių vyrų ramybės būklėje DskRR_QRS verčių vidurkis buvo 

0,307 ± 014. Pirmosios aukšto intensyvumo intervalinio krūvio metu 
stebėjome greitą DskRR_QRS augimą – 0,658 ± 0,32; Atsigavimo po pirmosios 
serijos metu (atsigavimas tarp serijų buvo 3 min.) DskRR_QRS vertės – 0,211 ± 
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0,10. Antrosios serijos krūvio metu DskRR_QRS vertės padidėjo – 0,732 ± 0,63. 
Atsigavimo po antrosios serijos metu DskRR_QRS vertės ženkliai sumažėjo – 
0,190 ± 0,13. Trečiosios krūvio serijos metu DskRR_QRS vertės padidėjo iki 
0,883 ± 0,79. Atsigavimo po trečiojo krūvio metu DskRR_QRS vertės sumažėjo 
iki 0,193 ± 0,12. Ketvirtosios krūvio serijos metu DskRR_QRS vertės ženkliai 
padidėjo iki 0,972 ± 0,96. Penktąją atsigavimo minutę po aukšto intensyvumo 
intervalinės treniruotės DskRR_QRS vertės sumažėjo iki 0,143 ± 0,09. Praėjus 
30 min. po pratybų buvo stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (t(16) = 
5,267; p = 0,001) tiriamųjų DskRR_QRS vertės sumažėjo iki 104,7 ± 0,07. 

Sąsaja tarp RR ir JT intervalų (DskRR_JT) (4.3.4 pav. B) 
Sportuojančių vyrų ramybės būklėje DskRR_JT verčių vidurkis – 0,134 ± 

0,06. Pirmosios aukšto intensyvumo intervalinio krūvio metu DskRR_JT vertės 
buvo 0,162 ± 0,05 Buvo stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (t(16) = 
–4,449; p = 0,001); Atsigavimo po pirmosios serijos metu (atsigavimas tarp 
serijų buvo 3 min.) DskRR_JT vertės – 0,162 ± 0,05. Antrojo krūvio metu 
DskRR_JT vertės padidėjo – 0,370 ± 0,22. Atsigavimo metu DskRR_JT vertės 
siekė – 0,215 ± 0,07. Trečiojo krūvio metu DskRR_JT vertės padidėjo iki 
0,372 ± 0,22. Atsigavimo po trečiojo krūvio metu DskRR_JT vertės sumažėjo 
iki 0,197 ± 0,07. Ketvirtojo krūvio metu DskRR_JT vertės padidėjo iki 
0,298 ± 0,15. Penktąją atsigavimo minutę po aukšto intensyvumo intervalinės 
treniruotės buvo stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (t(16) = –4,501; 
p = 0,001) DskRR_JT vertės sumažėjo iki 0,220 ± 0,06. Praėjus 30 min. po 
pratybų DskRR_JT vertės sumažėjo iki 158,7 ± 0,05. 

Sąsaja tarp JT intervalo ir QRS komplekso trukmės (DskJT_QRS) 
(4.3.4 pav. C) 
Sportuojančių vyrų ramybės būklėje vertinamo DskJT_QRS verčių vidur-

kis – 0,512 ± 0,274. Pirmojo aukšto intensyvumo intervalinio krūvio metu 
DskJT_QRS vertės sumažėjo iki 0,430 ± 0,206; Atsigavimo po pirmosios serijos 
metu (atsigavimas tarp serijų buvo 3 min.) DskJT_QRS vertės padidėjo – 
0,551 ± 0,354. Antrojo krūvio metu DskJT_QRS vertės nežymiai sumažėjo – 
0,516 ± 0,354. Atsigavimo po antrojo krūvio metu DskJT_QRS vertės sumažėjo 
iki 0,388 ± 0,260. Trečiojo krūvio metu DskJT_QRS vertės ženkliai padidėjo iki 
0,607 ± 0,512. Atsigavimo po trečiojo krūvio metu DskJT_QRS vertės sumažėjo 
iki 0,246 ± 0,250. Ketvirtojo krūvio metu DskJT_QRS vertės padidėjo iki 
0,578 ± 0,535. Penktąją atsigavimo minutę po aukšto intensyvumo interva-
linės pratybų DskJT_QRS vertės sumažėjo iki 0,323 ± 0,205. Praėjus 30 min. po 
pratybų tiriamųjų DskJT_QRS vertės sumažėjo iki 0,256 ± 0,145. Statistiškai 
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reikšmingo skirtumo tarp DskJT_QRS verčių, registruotų prieš pratybas ir 
praėjus 30min. po pratybų, nebuvo (p < 0,05). 

 

 
4.3.4 pav. Sportuojančių vyrų dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių kaita, 

pratybose taikant didelio intensyvumo intervalinio pobūdžio krūvius 
* – statistiškai reikšmingas skirtumas palyginant vidurkius su pradinėmis vertėmis. 
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Integruota trijų vertintų dinaminių sąsajų kaita (DskRR_QRS; 
DskRR_JT ir DskQRS_JT) (4.3.5 pav.) 
Sportuojančių vyrų susumuotos Dsk vertės ramybės būklėje, buvo 0,910 ± 

0,377. Pirmojo krūvio metu stebėjome statistiškai reikšmingą (t(16) = 5,340; 
p = 0,001) dinaminių sąsajų sustiprėjimą, t. y. Dsk sumažėjimą iki 1,282 ± 
0,438. Atsigavimo metu Dsk išliko sumažėjęs 0,913 ± 0,376. Antrojo krūvio 
metu Dsk vertės – 1,530 ± 0,798. Atsigavimo po antrojo krūvio metu Dsk 
vertės sumažėjo iki 0,746 ±0,373. Trečiojo krūvio metu Dsk vertės ženkliai 
padidėjo iki 1,731 ± 0,818. Atsigavimo po trečiojo krūvio metu Dsk vertės 
sumažėjo iki 0,585 ± 0,330. Ketvirtojo krūvio metu Dsk vertės padidėjo iki 
1,703 ± 0,858 stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (t(16) = 3,516; 
p=0,001). Penktąją atsigavimo minutę po aukšto intensyvumo intervalinės 
pratybos Dsk vertės sumažėjo iki 0,671 ± 0,244. Praėjus 30 min. po pratybų 
tiriamųjų Dsk vertės sumažėjo iki 0,515 ± 0,163. Stebimas statistiškai reikš-
mingas skirtumas (t(16) = 3,973; p = 0,001) tarp Dsk verčių, užrašytų prieš 
pratybas ir praėjus 30 min. po pratybų. 

 

 
4.3.5 pav. Sportuojančių vyrų integruota trijų vertintų dinaminių sąsajų  

(DskRR_QRS; DskRR_JT ir DskQRS_JT) kaita pratybose taikant didelio 
intensyvumo intervalinio pobūdžio krūvius 

* – statistiškai reikšmingas skirtumas palyginant vidurkius su pradinėmis vertėmis. 
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4.4. Pratybų, taikant koordinacinių pastangų reikalaujančias  
bei diferencinio mokymo metodu grindžiamas užduotis 

4.4.1. Dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių kaita nesportuojantiems 
vyrams atliekant nesudėtingą pusiausvyros išlaikymo užduotį 
Nesportuojančių vyrų (n = 24) ŠSD kaita atliekant diferencinio pobūdžio 

krūvius (4.4.1.1 pav.).  
 

 
4.4.1.1 pav. Nesportuojančių vyrų ŠSD kaita, pratybose taikant trumpus  

diferencinio pobūdžio krūvius 
* – statistiškai reikšmingas skirtumas palyginant vidurkius su pradinėmis vertėmis. 

Ramybės būklėje prieš pratybas nesportuojančių vyrų ŠSD vertės, 
vidutiniškai buvo 83,24 ± 13,7 k./min. Tiriamiesiems atliekant 10-ies minu-
čių pusiausvyros išlaikymo užduotį tyrimo protokole buvo užrašoma ir 
atlikties rezultatai, t. y. fiksuodavome kompiuterizuotos pusiausvyros vertini-
mo programos „LIBRA“ pateikiamus integralius užduoties išpildymo vertini-
mus balais. Tokiu būdu, per 10 užduoties atlikimo minučių, turėjome šešis 
vertinimus, liudijančius apie užduoties atlikimo kokybę. Šie pusiausvyros 
išlaikymo užduoties vertinimo rezultatai pateikti 4.4.1.2 pav. Kaip matyti šio 
paveikslo A ir B dalyse, individualūs gebėjimai ir kaitos kryptingumas buvo 
stebėtas. Daliai tiriamųjų buvo fiksuota atlikties rezultato pagerėjimas tik 
antrojo vertinimo metu, kai kuriems tiriamiesiems – visą pirmąją 10-ties min. 
užduoties pusę. Visos tiriamųjų grupės vidutinės pusiausvyros išlaikymo 
kokybės vertinimo rezultatai (4.4.1.2 pav., C) pradžioje gerėjo ir tolesnę jų 
kaitą galima nusakyti blogėjimo tendencija (nuovargio pasireiškimas). 
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4.4.1.2 pav. Nesportuojančių vyrų pusiausvyros išlaikymo užduoties 

vertinimo rezultatai 

  



77 
 

Stebėjome statistiškai reikšmingą ŠSD verčių didėjimą (Z = –2,803; p = 
0,005). Pirmojo krūvio metu ŠSD vertės siekė 95,3 ± 15,8 k./min. Antrojo – 
98,6 ± 18,7 k./min., trečiojo – 102 ± 20,6 k./min., ketvirtojo – 102,1 ± 20,2 
k./min., penktojo – 102,6 ± 20,4 k./min., šeštojo – 104,9 ± 18,5 k./min.  

Po visų planuotų šešių diferencinio pobūdžio fizinių krūvių ŠSD 
atsigavimas praėjus 30 min. po pratybų vyko santykinai greitai. ŠSD vertės 
buvo mažesnės nei registruotos prieš krūvį ir siekė 78,1 ± 11,2 k./min. 
Statistiškai reikšmingo skirtumo nepastebėta (Z = –1,784; p = 0,074).  

Sąsaja tarp RR intervalo ir QRS komplekso trukmės (DskRR_QRS) 
(4.4.1.3 pav. A) 
Nesportuojančių vyrų ramybės būklėje DskRR_QRS verčių vidurkis buvo 

0,291 ± 0,360. Atliekant šešias nesudėtingas pusiausvyros išlaikymo užduotis 
(trukmė 30 sekundžių, atsigavimas tarp krūvių 1 min.), stebimas dinaminių 
sąsajų sustiprėjimas, DskRR_QRS sumažėjimas. Pirmojo krūvio metu vertės 
buvo 0,172 ± 0,101. Statistiškai reikšmingo skirtumo nepastebėta, šeštojo 
krūvio metu DskRR_QRS vertės sumažėjo – 0,137 ± 0,102. Praėjus 30 minučių 
po nesudėtingų pusiausvyros išlaikymo užduočių DskRR_QRS verčių vidurkis 
išliko mažesnis nei registruotos prieš krūvį ir siekė 0,245 ± 0,388, tačiau 
statistiškai reikšmingo skirtumo nepastebėta. 

Sąsaja tarp RR ir JT intervalų (DskRR_JT) (4.4.1.3 pav. B) 
 Nesportuojančių vyrų ramybės būklėje DskRR_JT verčių vidurkis – 0,101 

± 0,078. Atliekant nesudėtingas pusiausvyros išlaikymo užduotis (trukmė 30 
sekundžių, atsigavimas tarp krūvių 1 min.) DskRR_JT vertės padidėjo ir 
santykinai išliko panašios. Pirmosios krūvio serijos metu siekė 0,143 ± 0,085, 
trečiojo – 0,145 ± 0,053, šeštojo – 0,140 ± 0,067. Praėjus 30 min. po pratybų 
DskRR_JT vertės sumažėjo iki 0,084 ± 0,049. Statistiškai reikšmingo skirtumo 
nepastebėta. 

Sąsaja tarp JT intervalo ir QRS komplekso trukmės (DskJT_QRS) 
(4.4.1.3 pav. C) 
Nesportuojančių vyrų ramybės būklėje vertinamo DskJT_QRS verčių 

vidurkis – 0,384 ± 0,68. Pusiausvyros išlaikymo užduočių metu (trukmė 30 
sekundžių, atsigavimas tarp krūvių 1 min.) DskRR_JT vertės keitėsi nedidelėse 
ribose. Pirmosios krūvio serijos metu siekė 0,347 ± 0,344, tačiau trečiojo 
krūvio metu stebima tendencija mažėti – 0,312 ± 0,405, šeštojo – 0,270 ± 
0,347. Praėjus 30 min. po pratybų, statistiškai reikšmingo skirtumo nepaste-
bėta, DskRR_JT vertės panašios kaip ir tyrimo pradžioje 0,385 ± 0,484. 
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4.4.1.3 pav. Nesportuojančių vyrų dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių 

kaita, pratybose taikant trumpus diferencinio pobūdžio krūvius 
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Integruota trijų vertintų dinaminių sąsajų kaita  
(DskRR_QRS; DskRR_JT ir DskQRS_JT) (4.4.1.4 pav. A, B) 
Nesportuojančių vyrų integruotos vertintų Dsk vertės ramybės būklėje, 

vidutiniškai, buvo 0,777 ± 0,820. Tiriamiesiems atliekant pusiausvyros 
išlaikymo užduotį Dsk vertės sumažėjo. Statistiškai reikšmingų skirtumų 
nepastebėjome. Pirmosios užduoties metu, susumuotos Dsk vertės buvo 0,614 
± 0,387. Tęsiant tyrimą, galima pastebėti nedidelį Dsk verčių sumažėjimą, 
šeštojo testavimo metu, vertės siekė 0,534 ± 0,343. 

Praėjus 30 min. po pratybų tiriamųjų Dsk vertės sumažėjo iki 0,715 ± 
0,816. Statistiškai reikšmingo skirtumo tarp Dsk verčių, registruotų prieš 
pratybas ir praėjus 30 min. po pratybų, nebuvo.  

 

 
4.4.1.4 pav. Nesportuojančių vyrų integruota trijų vertintų dinaminių sąsajų 

(DskRR_QRS; DskRR_JT ir DskQRS_JT) kaita pratybose taikant trumpus 
diferencinio pobūdžio krūvius 
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4.4.2. Dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių kaita  
nesportuojantiems vyrams atliekant vis sudėtingesnes, 
koordinacinių pastangų reikalaujančias užduotis 
Nesportuojančių vyrų (n = 12) ŠSD kaita 
Prieš tyrimą, t. y. santykinės ramybės būklėje ŠSD buvo 83,2 ± 9,2 k./min. 

Atliekant pusiausvyros išlaikymo užduotis ŠSD padidėjo, tačiau statistiškai 
reikšmingo skirtumo tarp ŠSD verčių registruotų atliekant paprastą pusiau-
svyros išlaikymo užduotį (103,7 ± 12,1 k./min.) ir atliekant sudėtingą pusiau-
svyros išlaikymo užduotį (107,6 ± 11,6 k./min.) nebuvo (p > 0,05). 

Sąsaja tarp RR intervalo ir QRS komplekso trukmės (DskRR_QRS) 
(4.4.2.1 pav. A) 
Nesportuojančių vyrų ramybės būklėje DskRR_QRS verčių vidurkis buvo 

0,244 ± 0,3. Atliekant pirmąją užduotį (stovėjimas ant Libra platformos) 
DskRR_QRS vertės sumažėjo iki 0,14 ± 0,1. Statistiškai reikšmingo skirtumo 
nepastebėta. Atliekant antrąją užduotį (pritūpimai ant Libra platformos) 
DskRR_QRS padidėjo iki 0,18 ± 0,2. Atsigavimo po tyrimo metu, DskRR_QRS 

verčių vidurkis išliko mažesnis nei registruotas prieš krūvį ir siekė 0,17 ± 0,1. 
Statistiškai reikšmingo skirtumo nepastebėta. 

Sąsaja tarp RR ir JT intervalų (DskRR_JT) (4.4.2.1 pav. B) 
Nesportuojančių vyrų ramybės būklėje DskRR_JT verčių vidurkis – 0,10 ± 

0,1. Pirmosios užduoties metu DskRR_QRS vertės padidėjo iki 0,13 ± 0,05. 
Buvo stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas (Z = –2,828; p = 0,005). 
Poilsio tarp užduočių metu DskRR_QRS vertės pasiekė prieš tyrimą esančių 
verčių vidurkį iki 0,10 ± 0,046. Antrosios užduoties metus buvo stebimas 
statistiškai reikšmingas skirtumas (Z = –3,180; p = 0,001), DskRR_QRS vertės 
padidėjo iki 0,17 ± 0,05. Atsigavimo po tyrimo metu DskRR_QRS vertės 
sumažėjo iki 0,13 ± 0,11. 

Sąsaja tarp JT intervalo ir QRS komplekso trukmės (DskJT_QRS) 
(4.4.2.1 pav. C) 
Nesportuojančių vyrų ramybės būklėje vertinamo DskJT_QRS verčių 

vidurkis – 0,28 ± 0,25. Atliekant pirmąją užduotį DskJT_QRS vertės buvo 0,22 
± 0,14. Atsigavimo po pirmosios užduoties metu DskJT_QRS vertės padidėjo 
iki 0,30 ± 0,19. Antrosios užduoties metu DskJT_QRS verčių vidurkis padidėjo 
iki 0,27 ± 0,15. Atsigavimo po tyrimo metu DskJT_QRS vertės buvo 0,26 ± 
0,16. Statistiškai reikšmingo skirtumo nepastebėta. 
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4.4.2.1 pav. Nesportuojančių vyrų dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių kaita 

pratybose taikant diferencinio pobūdžio krūvius 

Integruota trijų vertintų dinaminių sąsajų kaita (DskRR_QRS; 
DskRR_JT ir DskQRS_JT) (4.4.2.2 pav.) 
Susumuotos Dsk vertės ramybės būklėje, vidutiniškai, buvo 0,63 ± 0,40 

Atliekant pirmąją užduotį Dsk vertės buvo 0,28 ± 0,40. Atsigavimo po pir-
mosios užduoties metu Dsk vertės padidėjo iki 0,581 ± 0,321. Antrosios 
užduoties metu Dsk verčių vidurkis padidėjo iki 0,645 ± 0,18. Atsigavimo po 
tyrimo metu Dsk vertės sumažėjo iki 0,547 ± 0,28. Statistiškai reikšmingo 
skirtumo nepastebėta. 
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4.4.2.2 pav. Nesportuojančių vyrų integruota trijų vertintų dinaminių sąsajų 

(DskRR_QRS; DskRR_JT ir DskQRS_JT) kaita pratybose taikant diferencinio 
pobūdžio krūvius 

4.4.3. Dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių kaita,  
kai nesportuojantys vyrai aerobinio krūvio metu atlieka 
papildomas užduotis (dvigubos užduoties metodas) 
Nesportuojančių vyrų (n =12) ŠSD kaita 
Pagrindinis šio tyrimo tikslas buvo palyginti aerobinio krūvio pratybų ir 

pratybų, kuriose taikoma dvigubos užduoties metodas, įtaką ŠKS. Reikia 
konstatuoti, kad nebuvo reikšmingų skirtumų (p > 0,05) tarp šių dviejų 
pratybų registruotų EKG rodiklių verčių kai lyginome RR intervalo, JT 
intervalo bei QRS komplekso trukmes. Tiek aerobinio krūvio pratybos, tiek 
pratybos taikant dvigubos užduoties metodą vienodu laipsniu pakeisdavo 
užrašytų EKG rodiklių vertes. Pratybų fizinis krūvis (apkrova 25 W) 
neiššaukė didelio ŠSD padidėjimo. Pratybų pabaigoje ŠSD vertės – 121,8 ± 
2,1 k./min. ŠSD rodiklio verčių kaita neatskleidė skirtumų tarp mūsų 
lyginamų pratybų poveikio. Lygiai taip pat ir kiti du elektrokardiogramos 
rodikliai (JT intervalas ir QRS komplekso trukmė) neatskleidė skirtumų tarp 
lyginamų pratybų sukeliamų pveikių. Tačiau, šių rodiklių dinaminių sąsajų 
vertinimo rezultatai, didesnis liekamasis krūvio poveikis buvo, kai aerobinio 
krūvio pratybos buvo papildomos DM metodu grindžiamomis užduotimis.  

Dinaminių sąsajų kaita 
Pradinės DskRR_QRS vertės registruotos prieš pratybas abiejų tyrimų metu 

statistiškai reikšmingai nesiskyrė, t. y. 0,316 ± 0,09 ir 0,335 ± 0,09. Vertinant 
RR intervalo ir QRS komplekso trukmių sąsajos kaitą pastebėjome, kad po 
abiejų pratybų ši vertinama sąsaja sustiprėjo DskRR_QRS buvo sumažėjęs, 
stebimi statistiškai reikšmingi skirtumai aerobinių krūvio pratybose (Z =  
–2,338; p = 0,019), ir pratybose kai buvo taikytas dvigubos užduoties metodas 
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(Z = –3,288; p = 0,001). Praėjus 30 min. po pratybų sustiprėjusi sąsają tarp 
EKG RR intervalo ir QRS komplekso kaitos išliko, skirtumas tarp pradinių 
DskRR_QRS verčių ir verčių registruotų po 30 min. buvo stebimas statistiškai 
reikšmingas skirtumas: aerobinio krūvio pratybų (Z = –2,228; p = 0,005), ir 
pratybų su DU užduotimis (Z = –4,146; p = 0,002). Stebimi statistiškai 
reikšmingi DskRR_QRS skirtumai tarp grupių (U = 21, p = 0,002). 

4.4.3.1 pav. B pateikta Dsk.(RR/JT) vertės įvairiuose tyrimo etapuose. Ver-
tinant šio rodiklio kaitą galima pažymėti, kad nei po aerobinio krūvio pratybų, 
nei po pratybų, kuriose buvo taikomas dvigubos užduoties metodas DskRR_JT 

vertės statistiškai reikšmingai nesiskyrė, tačiau praėjus 30 min. po pratybų 
buvo stebimas sąsajos tarp RR ir JT intervalų kaitos sustiprėjimas (DskRR_JT 

sumažėjimas) ir tai buvo statistiškai reikšmingas skirtumas (Z = –3,469; p = 
0,002). Stebimas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp tyrimų (U = 28, p = 
0,001), t. y. stipresnė sąsaja buvo konstatuota po pratybų kai buvo taikoma 
dvigubos užduoties metodas.  

4.4.3.1 pav. C pateikta DskQRS_JT vertės užrašytos įvairiuose tyrimo 
etapuose. Pradinės DskQRS_JT vertės registruotos prieš pratybas statistiškai 
nesiskyrė (p > 0,05), t. y. 0,464 ± 0,09 ir 0,474 ± 0,08. Tiek aerobinio krūvio 
pratybų metu, tiek pratybose taikant dvigubos užduoties metodą sąsaja tarp 
EKG QRS komplekso ir JT intervalo, palyginant su pradinėmis vertėmis buvo 
statistiškai reikšmingai sustiprėjusi: aerobinių krūvio pratybų (Z = –1,852; 
p = 0,02), DU (Z = –2,456; p = 0,05). Praėjus 30 min. po pratybų buvo 
stebimas sąsajos sustiprėjimas (DskQRS_JT sumažėjimas), stebimas statistiškai 
reikšmingas skirtumas (Z = –2,689; p = 0,001) palyginant su pradinėmis 
vertėmis, registruotomis prieš pratybas. Skirtumas tarp tyrimų buvo statis-
tiškai reikšmingas (U = 18, p = 0,002), t. y. sąsaja stipresnė buvo konstatuota 
po pratybų kai buvo taikoma dvigubos užduoties metodas. 
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4.4.3.1 pav. Nesportuojančių vyrų dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių 
kaita, kai pratybose taikytas aerobinis krūvis arba dvigubos užduoties 

metodas 
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4.4.4. Dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių kaita atliekant 
diferencinio mokymo metodu grindžiamas užduotis 
Nesportuojančių vyrų grupės (n = 9) (pratimus atliko pirmąjį kartą) 

integruota trijų vertintų dinaminių sąsajų kaita (DskRR_QRS; DskRR_JT ir 
DskQRS_JT) pateikta 4.4.4.1 pav.  

Tyrime dalyvavo nesportuojančių vyrų grupė, kuriems pratimai nebuvo 
žinomi. Juos atliko pirmą kartą, klausydami tyrėjo nurodymų.  

Susumuotos Dsk vertės ramybės būklėje, vidutiniškai, buvo 0,532 ± 0,425. 
Pradėjus fizinį krūvį, t. y. diferencinio pobūdžio užduotį (ėjimą ant bėgimo 
takelio) pirmojo krūvio pusėje stebėjome Dsk padidėjimą 0,859 ± 0,421. 
Antrojoje krūvio pusėje Dsk vertės padidėjo iki 1,001 ± 0,522. Tačiau statis-
tiškai reikšmingo skirtumo nepastebėta. Atsigavimo po tyrimo metu Dsk ver-
tės sumažėjo iki 0,983 ± 0,636. Statistiškai reikšmingo skirtumo nepastebėta. 

 

 
4.4.4.1 pav. Nesportuojančių vyrų grupės (pratimus atliko pirmąjį kartą) 

Integruota trijų vertintų dinaminių sąsajų (DskRR_QRS; DskRR_JT ir DskQRS_JT) 
kaita pratybose taikant diferencinio pobūdžio krūvius 

Sportuojančių vyrų grupės (n = 8) (mokantys pratimą) integruota trijų 
vertintų dinaminių sąsajų kaita (DskRR_QRS; DskRR_JT ir DskQRS_JT) pateikta 
4.4.4.2 pav.  

Sportuojančių vyrų grupei, diferencinio pobūdžio pratimai buvo žinomi. 
Tiriamieji pratimus atliko savarankiškai. Susumuotos Dsk vertės ramybės 
būklėje vidutiniškai buvo 0,940 ± 0,506. Pradėjus diferencinio pobūdžio 
užduotį (ėjimą ant bėgimo takelio), pirmojo krūvio pusėje, stebėjome Dsk 
sumažėjimą 0,734 ± 0,395. Antrojoje krūvio pusėje Dsk vertės padidėjo iki 
0,843 ± 0,412. Tačiau statistiškai reikšmingo skirtumo nepastebėta. Atsigavi-
mo po tyrimo metu Dsk vertės sumažėjo iki 0,983 ± 0,636. Statistiškai 
reikšmingo skirtumo nepastebėta. 
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4.4.4.2 pav. Sportuojančių vyrų grupės (mokantys pratimą) integruota  

trijų vertintų dinaminių sąsajų (DskRR_QRS; DskRR_JT ir DskQRS_JT) 
kaita pratybose taikant diferencinio pobūdžio krūvius 

Didelio meistriškumo sportininkų tiriamųjų grupės (n = 9) (pratimus atli-
ko pirmąjį kartą), integruota trijų vertintų dinaminių sąsajų kaita (DskRR_QRS; 
DskRR_JT ir DskQRS_JT) pateikta 4.4.4.3 pav.  

Susumuotos Dsk vertės ramybės būklėje vidutiniškai buvo 0,472 ± 0,235 
pradėjus diferencinio pobūdžio užduotį (ėjimą ant bėgimo takelio), pirmojo 
krūvio pusėje, stebėjome Dsk padidėjimą 0,850 ± 0,310. Antrojoje krūvio 
pusėje Dsk vertės sumažėjo iki 0,749 ± 0,295. Tačiau statistiškai reikšmingo 
skirtumo nepastebėta. Atsigavimo po tyrimo metu Dsk vertės sumažėjo iki 
0,428 ± 0,230. Statistiškai reikšmingo skirtumo nepastebėta. 

 

 
4.4.4.3 pav. Didelio meistriškumo sportininkų grupės 

(pratimus atliko pirmąjį kartą), integruota trijų vertintų  
dinaminių sąsajų (DskRR_QRS; DskRR_JT ir DskQRS_JT) kaita  

pratybose taikant diferencinio pobūdžio krūvius 
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Bendra tyrimo grupių, integruota vertintų dinaminių sąsajų kaita 
(DskRR_QRS; DskRR_JT ir DskQRS_JT) pateikta 4.4.4.4 pav.  

 

 
4.4.4.4 pav. Bendra tyrimo grupių integruota dinaminių  
sąsajų (DskRR_QRS; DskRR_JT ir DskQRS_JT) kaita 

pratybose taikant diferencinio pobūdžio krūvius 
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5. REZULTATŲ APTARIMAS 

Sąsajų dinamikos tarp EKG rodiklių kaitos ypatybės 
Fiziniam krūviui atlikti aprūpinančiųjų sistemų funkcijos turi aktyvėti 

atsakydamos į padidėjusį energijos poreikį [202–204], ir atvirkščiai – po 
krūvio vykstančių atsigavimo procesų intensyvumas ir trukmė priklauso nuo 
krūvio metu įvykusių pokyčių visumos [31, 205, 206]. Pirmojo tyrimo 
(nesportuojančių asmenų (n = 27) dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių kaitos 
ypatybės, atliekant gana lengvą fizinį krūvį) rezultatai rodo, kad atliekamas 
10-ties minučių trukmės fizinis krūvis buvo gana lengvas (ŠSD padidėjimas 
buvo gana mažas, nebuvo reikšmingo ŠSD didėjimo tęsiant krūvį, po krūvio 
visi mūsų užrašyti rodikliai per 5 minutes atsigavo iki pradinių verčių). Lygiai 
taip pat galima aprašyti ir mūsų vertintų dinaminių sąsajų kaitą. Taigi šio 
tyrimo rezultatai vaizdžiai rodo, kad vertintos dinaminės sąsajos po krūvio 
greit grįžta iki pradinių verčių, jeigu krūvis nesukėlė reikšmingo nuovargio. 
Yra nemažai mokslo publikacijų, kuriose parodyta, kad dinaminės sąsajos 
tarp EKG rodiklių sustiprėja krūvio pradžioje ir, sunkėjant fiziniam krūviui, 
silpnėja [207–210]. Lygiai tokia pati vertinamų dinaminių sąsajų kaita buvo 
stebėta ir mūsų tyrimo metu. Siekdami patikrinti, ar ir kitų, ne tik EKG rodik-
lių, tarpusavio sąsajos kinta taip pat [171, 172, 208], atlikome antrąjį tyrimą 
(didelio sportinio meistriškumo sportininkų (n = 24) širdies funkcijos rodiklių 
kaitos ypatybės atliekant pakopomis didėjantį krūvį iki negalėjimo tęsti 
užduotį bei atsigavimo metu). Šiuo tyrimu siekėme nustatyti dinaminių sąsajų 
tarp pačių reikšmingiausių ŠKS funkcinių rodiklių (sistolinio ir minutinio 
kraujo tūrio) kaitos ypatybes didelio sportinio meistriškumo sportininkams 
(n=24). Laikoma, kad širdies kaip siurblio funkcijos galimybes nusako šie du 
funkciniai rodikliai: sistolinis ir minutinis kraujo tūris [211, 212].  

Mūsų tyrime tiriamieji (tiek ištvermės, tiek prie greitumo krūvių adap-
tuoti asmenys), atlikdami pakopomis didėjantį veloergometrinį krūvį, tęsė 
fizinio krūvio užduotį iki negalėjimo. Diskriminanto tarp minutinio ir sistoli-
nio kraujo tūrio padidėjimas krūvio pradžioje greit pasikeitė į mažėjimą, ir tik 
krūviui subjektyviai sunkėjant Dsk vertės imdavo didėti. Taigi šio tyrimo 
rezultatai rodo, kad fizinio krūvio metu dinaminės sąsajos tarp ŠKS rodiklių 
sustiprėja, t. y. jų kaitos pobūdis yra panašus kaip ir sąsajos tarp EKG rodik-
lių. Panašią diskriminantų kaitos dinamiką, atliekant pakopomis didėjančius 
krūvius veloergometru, tik vertindami įvairių EKG rodiklių kaitą, stebėjo ir 
kiti tyrėjai [171, 199, 209]. Deja, negalime diskutuoti su užsienio šalių tyrė-
jais, nes šis duomenų analizės metodas buvo sukurtas Lietuvos mokslininkų 
ir mūsų atlikti tyrimai yra skirti šio metodo galimybėms patikrinti. 
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Palyginta greitumo ir ištvermės prie fizinių krūvių adaptuotų asmenų 
vertintų dinaminių sąsajų kaita. Galima pažymėti, kad ištvermės grupės tiria-
miesiems būdingas mažesnis dinaminių sąsajų kaitos greitis, ilgiau trunkanti 
santykinė stabilioji sustiprėjusios sąsajos fazė bei didesnis sąsajos sumažė-
jimas krūvio pabaigoje, nei greitumo grupės tiriamiesiems. Tačiau vertindami 
dinaminių sąsajų kaitos pobūdį, tiek greitumo, tiek ištvermės grupėse stebė-
jome sąsajos sustiprėjimo fazę bei jos mažėjimą, kai krūvis tapo sunkus. 
Didžiausios diskriminanto vertės buvo stebimos krūvio pabaigoje, t. y. prieš 
tiriamajam atsisakant tęsti krūvį. Toks dinaminių sąsajų kaitos pobūdis didė-
jančio nuovargio sąlygomis buvo būdingas visiems asmenims.  

Literatūroje pabrėžiama, kad daugelio fiziologinių mechanizmų ir funk-
cijų suderinamumas yra didelio meistriškumo klasės sportininkų organizmo 
ypatybė [213, 214]. Ištvermę lavinančių, sportuojančių asmenų gebėjimas 
ilgiau tęsti didelio intensyvumo fizinį krūvį yra siejamas su daugelio kitų 
kompensacinių mechanizmų atsiradimu ir darna [215, 216]. 

Vertinant šio tyrimo rezultatus, svarbu yra fiziologinė diskriminanto 
pasikeitimo prasmė. Papievienės disertacijoje pateikta, kad krūvio pradžioje 
dinaminė sąsaja tarp daugelio ŠKS funkcinių rodiklių (minutinio kraujo tūrio, 
ŠSD, arterinės kraujotakos intensyvumo raumenyse, AKS rodiklių) sustiprėja, 
tačiau prieš darbo pabaigą prasidedantis reikšmingas sąsajos mažėjimas lemia 
atsisakymą tęsti fizinį krūvį [171]. Taigi išvada, kurią galėtume daryti vertin-
dami kitų tyrėjų, taikiusių algebrinį duomenų kointegracijos metodą, ir mūsų 
tyrime gautus rezultatus – sąsajų tarp ŠKS rodiklių kryptingi pokyčiai prasi-
deda vos tik pradėjus atlikti fizinį krūvį, bet pasiekus tam tikrą funkcinę būklę 
(nuovargis) sąsajos stiprėjimas pasikeičia jos silpnėjimu. Vadinasi, tarp 
vertinamų ŠKS funkcinių rodiklių suderinamumas sumažėja ir tiriamasis 
nesugeba toliau tęsti fizinio krūvio. 

Tyrimo rezultatai parodė, kad sąsajų tarp sistolinio ir minutinio kraujo 
tūrio kaita, atliekant pakopomis didėjantį krūvį iki negalėjimo, turi tas pačias 
ypatybes kaip ir sąsajos tarp EKG rodiklių, t. y. stebima sąsajos sustiprėjimas, 
kuris tęsiasi iki atsirandant reikšmingam nuovargiui, t. y. atliekant paskutines 
krūvio pakopas sąsaja silpnėja. Toks sąsajos kitimo faziškumas buvo stebi-
mas ir prie greitumo, ir prie ištvermės fiziniams krūviams adaptuotų asmenų 
grupėse. 

Trečiojo tyrimo metu, tirdami sportuojančius vyrus (n = 27), siekėme 
nustatyti dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių (RR, JT, QRS) kaitos ypatybes 
kintant funkcinei būklei. Šio tyrimo protokolas buvo sudarytas taip, kad 
galėtume stebėti atsigavimą po santykinai lengvo fizinio krūvio ir atsigavimą 
po krūvio sukeliančio didelį nuovargį. Kiekviena krūvio pakopa truko šešias 
minutes ir kiekvienos kitos krūvio pakopos metu apkrova padidėdavo po 
50 W, ir krūvis buvo tęsiamas iki negalėjimo. Beveik visi šiame tyrime daly-
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vavę tiriamieji subjektyviai vertino nuovargį 10 balų. Objektyvūs fiziolo-
giniai rodikliai, užrašyti krūvio pabaigoje, taip pat rodė didžiausią susitel-
kimą, o sulėtėjęs jų atsigavimas greitojoje atsigavimo fazėje – didelį nuovar-
gį. Aptariant šio tyrimo rezultatus pagrindinis mus dominantis faktas – 
dinaminės sąsajos tarp EKG rodiklių atsigavimo po krūvio metu išliko 
sustiprėjusios tiek pirmąsias penkias minutes po krūvio, tiek praėjus 30 min. 
po krūvio. ŠKS tyrime Dsk vertinimas gali būti panaudotas individo nuovar-
giui po krūvio nusakyti.  

Organizmo funkcijų lavėjimas nusakomas histerezės principu (vėlyvasis 
poveikis), ir procesai, vykstantys atsigavimo po krūvio metu, lemia ilgalaikės 
adaptacijos ypatybes [217, 218]. Tiriant ŠKS reakciją į fizinius krūvius, 
analizuojant sveikatą stiprinančių pratybų sukeliamus poveikius, dinaminių 
sąsajų vertinimai būtų išties vertingi ir tinkami. Šio tyrimo rezultatų analizė 
leidžia teigti, kad toks vertinimas tiksliau nei ŠSD, AKS, minutinis kraujo 
tūris ar StO2 rodo liekamuosius krūvio poveikus, t. y. atlikto fizinio krūvio 
arba pratybų įtaką ŠKS.  

Trečiojo tyrimo metu nustatyti rezultatai (vertinta dinaminių sąsajų tarp 
EKG rodiklių kaitos ypatybės, atliekant pakopomis didėjantį krūvį iki 
negalėjimo bei atsigavimo metu) iš dalies pakartojo pirmojo tyrimo rezultatus 
(išvadą). Mūsų vertinamos dinaminės sąsajos tarp EKG rodiklių stiprėjo 
atliekant lengvą krūvį ir greitą atsigavimą nutraukus jį. Tačiau, kai krūvis 
buvo atnaujintas ir tęsiamas iki negalėjimo, – dinaminių sąsajų kaita jau tu-
rėjo kitas ypatybes. Išskirtinai, kad sunkaus krūvio metu sąsajos reikšmingai 
susilpnėdavo; baigus krūvį – vėl sustiprėdavo, ir šis sąsajų sustiprėjimas buvo 
išlikęs net praėjus 30 min. po krūvio. Kitų tyrėjų duomenys apie sąsajų kaitą 
fizinių krūvių metu visiškai sutampa su mūsų tyrime gautais rezultatais, 
tačiau liekamieji krūvio poveikiai kitų tyrėjų nebuvo vertinami. 

Kiti užrašyti fiziologiniai rodikliai (ŠSD, AKS, minutinis kraujo tūris, 
StO2) dar nespėja atsigauti per pirmąsias penkias minutes po krūvio, o praėjus 
30 min. užrašytos rodiklių vertės jau nesiskyrė nuo pradinių. Vadinasi, šių 
rodiklių vertės neatspindi liekamojo nuovargio, kitaip tariant, organizmo 
būklės, kurias sporto teorija (sporto mokslas) nusako terminu „liekamasis 
pratybų poveikis“, t. y. po krūvio arba pratybų įvykusių pasikeitimų visuma, 
dar neišnykę nuovargio požymiai. Tačiau dinaminių sąsajų kaita turėjo kitų 
kaitos ypatybių. Be anksčiau minėtų (sustiprėjimas krūvio pradžioje ir atlie-
kant krūvį, bei susilpnėjimas, kai krūvis tampa subjektyviai sunkus), buvo 
konstatuota ir kita ypatybė, kad dinaminės sąsajos išliko sustiprėjusios 
(neatsigavo) tiek praėjus penkioms minutėms po krūvio, tiek praėjus 
30 minučių po krūvio.  

Daugelio ŠKS rodiklių tarpusavio dinaminės sąsajos ir jų kaita buvo 
tyrinėta kitų tyrėjų [171, 189, 191, 208, 209, 219]. Beveik visi tyrėjai stebėjo 
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sąsajų sustiprėjimą krūvio pradžioje ir sustiprėjusias sąsajas krūvio metu. 
Parodyta, kad atliekant didėjantį krūvį iki negalėjimo, tęsti užduotį vertina-
mos sąsajos pradeda silpnėti ir reikšmingas jų silpnėjimas stebimas prieš 
tiriamajam atsisakant tęsti fizinio krūvio užduotį [171]. 

Taigi apibendrinant visų trijų tyrimų rezultatus galima daryti išvadą, kad 
dinaminės sąsajos tarp EKG rodiklių jautriai reaguoja (kinta) kintant ŠKS 
funkcinei būklei. Šie duomenys teikia galimybę tyrinėti ŠKS funkcijos ypaty-
bes, galbūt vertinti sveikatos stiprinimo pratybų bei fizinių krūvių poveikius. 

Pratybų, taikant okliuzinės treniruotės metodą,  
įtaka sportuojančių (n = 24), sveikatą stiprinančių  
asmenų širdies ir kraujagyslių sistemai 
Okliuzinės treniruotės metodo kūrėjai pabrėžia, kad nedidelio intensy-

vumo krūviai, atliekami pristabdžius raumenų kraujotaką, yra veiksmingi, 
t. y. sukelia raumenų pokyčius, panašius į didelio intensyvumo pratimus [40, 
64, 220]. Tačiau šiose publikacijose, tarp jų ir apžvalginiuose straipsniuose, 
yra labai mažai tyrimų, kuriuose buvo vertinta ir parodyta okliuzinės treni-
ruotės įtaka ŠKS [66–68]. Bene išsamiausiai šis klausimas buvo nagrinėtas 
K. Buinevičiaus disertaciniame darbe [61]. Minėtame darbe buvo tyrinėjama 
tiek okliuduojančio slėgio įtaka, tiek fizinės apkrovos kaitos ypatybės tam 
tikroms pratyboms, ir vienas tyrimas buvo skirtas tokio poveikio įtakai širdies 
funkcijai vertinti. Remiantis EKG rodiklių ir AKS kaitos vertinimu buvo 
padaryta išvada, kad atliekant pratimus, iš dalies ribojant kraujotaką kirkšnies 
srityje, širdies veikla nėra papildomai sunkinama, okliuzinis poveikis neturi 
reikšmingos įtakos širdies susitraukimo dažniui ir AKS. Todėl tokios praty-
bos nelavina širdies funkcinių galimybių, tokios pratybos sukelia raumenų 
pokyčius, panašius į didelio intensyvumo pratimus.  

Aptariant mūsų gautų tyrimų rezultatus būtina išskirti centrinės ir perife-
rinės kraujotakos ypatybes. Pirma, ŠSD, AKS ir kiti EKG rodikliai netiesio-
giai rodė santykinai nedidelį centrinės kraujotakos aktyvumą, ir kiekvieną 
krūvio seriją arba krūvio kartojimą šių rodiklių padidėjimas buvo to paties 
lygmens, t. y. pratybų metu nebuvo ryškaus suminio poveikio. Taikydami 
okliuzinės treniruotės metodą, stebėjome ryškią vietiškos raumenų kraujota-
kos ir StO2 kitimą. Tokį vertinimą darome vadovaudamiesi tiek savo, tiek kitų 
tyrėjų pateikiamais duomenims apie šių rodiklių kaitos normas ir ribas [221–
224]. Mūsų tyrime užrašyti vietiškos raumenų kraujotakos ir StO2 kaitos duo-
menys rodo, kad dalinis kraujotakos ribojimas, atliekant pratybose planuotą 
fizinio krūvio seriją, modifikuoja šių rodiklių kaitą aktyviuose raumenyse. 
Taip pat stebėjome lėtesnį arterinės kraujotakos intensyvumo atsigavimą po 
krūvio serijos bei labai lėtą StO2 atsigavimą poilsio tarp krūvio serijų metu.  
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Mūsų tyrimo rezultatai iš dalies patvirtina kitų tyrėjų [61, 212, 225, 226] 
teiginius, kad pratybose, taikant okliuzinės treniruotės metodą, širdies veikla 
nepatiria ekstremalių apkrovų. Tačiau vertinimas, kad tokios pratybos nela-
vina funkcinių miokardo galimybių, yra netikslus. Mūsų pasirinktas duomenų 
kointegracijos metodas, vertinant EKG rodiklių dinaminių sąsajų (DskRR_QRS; 
DskRR_JT ir DskQRS_JT)kaitą pratybose taikant tradicinį ir okliuzinės treniruo-
tės metodą, akivaizdžiai rodo, kad širdies būklės kitimas tokių pratybų metu 
skiriasi nuo pratybų, be aktyvių raumenų kraujotakos ribojimo (4.2.7 pav.). 
Pateiktos rodiklio (Dsk) kaitos kryties koeficiento rezultatai akivaizdžiai rodo 
okliuzinio poveikio suminį poveikį pratybų eigai. Kaip minėjome, fizinių 
gebėjimų lavėjimas yra nusakomas histerezės principu (vėlyvasis poveikis) 
[103, 217], organizmo būklės kaita – tiesioginiu; liekamuoju; suminiu bei 
kumuliaciniu pratybų poveikiu [31]. Todėl galima teigti, kad atliekant prati-
mus, kai iš dalies yra ribojama raumenų kraujotaka, širdies veikla bus stipriau 
paveikiama ir toks poveikis atsispindės ilgalaikės adaptacijos procese. 

Apibendrinant šio tyrimo rezultatus galima teigti, kad fizinio krūvio 
pratybos, kai iš dalies yra ribojama raumenų kraujotaka, nesukelia ryškių 
širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinių rodiklių pokyčių, išskyrus didelį 
vietiškos kraujotakos suaktyvėjimą. Tokių pratybų metu širdies veikla yra 
paveikiama stipriau nei atliekant pratimus be kraujotakos ribojimo. Šis krūvio 
atlikimo metodas yra saugus ir gali būti rekomenduojamas sveikatos stipri-
nimo tikslais. 

Pratybų, taikant didelio intensyvumo intervalinio pobūdžio  
krūvius sportuojančių, sveikatą stiprinančių vyrų (n = 16) 
įtaka širdies ir kraujagyslių sistemai 
Kaip minėjome šio darbo įvade, gana nauja ir populiarinama fizinio akty-

vumo forma yra didelio intensyvumo intervalinė treniruotė (DIIT). Litera-
tūroje pabrėžiamas jos veiksmingumas ir tai, kad taikant šį metodą sutrum-
pėja laiko sąnaudos [46–48, 71, 72]. Pateikiama tyrimų, įrodančių, kad DIIT 
sukelia įvairius ŠKS bei medžiagų apykaitos pasikeitimus, panašius ar net 
didesnius nei tie, kurie gaunami reguliariai atliekant reguliarius aerobinius 
pratimus [88, 227]. Šį treniravimo metodą dažnai naudoja sportininkai [49]. 
Tačiau yra darbų, teigiančių kad toks metodas gali būti taikomas ir nesportuo-
jantiems asmenims. Netgi pabrėžiama, kad netreniruotiems asmenims ir šir-
dies sveikatos problemų turintiems asmenims tai gali būti veiksminga tradici-
nių ištvermės pratimų alternatyva [73, 74]. Kai kuriuose tyrimuose buvo 
parodyta, kad dėl tokio treniravimo metodo pagerėjo antsvorio ir nutukusių 
žmonių sveikatos rodikliai [52–54, 210, 211]. 
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Šio tyrimo metu prieš pratybas tiriamųjų santykinės ramybės metu ŠSD 
vertės beveik nekito, bet buvo galima įžvelgti silpnai išreikštą ŠSD didėjimo 
tendenciją, tiriamiesiems laukiant intensyvaus krūvio užduočių. Tai, be abejo, 
žinomas prieš-startinio jaudulio fenomenas, kuris išsamiai buvo vertintas ir 
parodytas Venskaitytės darbuose [209]. Nustatyta, kad sportininkams lau-
kiant krūvio, daug dinaminių sąsajų tarp EKG rodiklių pradeda stiprėti, tai 
vertintina kaip sportininko nusiteikimas arba organizmo pasirengimas būsi-
mam krūviui atlikti. 

Fizinį krūvį pratybose lemia penki komponentai (krūvio intensyvumas; 
trukmė, kartojimų skaičius, poilsio intervalų trukmė; poilsio pobūdis). Praty-
bose galima variuoti šiais fizinio krūvio komponentais ir atitinkamai siekti 
skirtingų ilgalaikės adaptacijos poveikių [86, 230]. Dažniausiai DIIT praty-
bos trunka ne ilgiau kaip 20 minučių. Mūsų tyrime buvo pasirinkta gana trum-
pos krūvio užduotys, nes jų taikymo tikslingumas sportuojantiems asmenims 
vis tik kelia abejonių dėl galimos rizikos. Didelio intensyvumo arba maksima-
lių pastangų reikalaujantys krūviai yra rizikingi ir nerekomenduotini [12, 90, 
231]. Siekdami atsakyti į klausimą, ar pratybų trukmės sutrumpinimas, tai-
kant jose DIIT krūvius, nekelia rizikos sportuojantiems – sveikatą stiprinan-
tiems asmenims, mes ir tyrėme šių krūvių įtaką ŠKS. Gauti tyrimo rezultatai 
parodė, kad atliekant tokio pobūdžio krūvius ŠKS yra stipriai paveikiama. 
Pirmiausia – trys tiriamieji iš 20-ties kviestųjų dalyvauti tyrime nutraukė 
dalyvavimą tyrime, o iš likusių 16 vertinamų tiriamųjų trims buvo konstatuota 
ryškūs funkciniai išeminiai miokardo požymiai krūvio arba iš karto po 
krūvio – tai rodo tokių pratybų neadekvatumą. Darome išvadą, kad tokio 
pobūdžio pratybos negali būti rekomenduotinos visiems asmenims. Jos kelia 
riziką, ir tik reguliariai sportuojantys asmenys bei gydytojo leidimą atlikti 
tokio pobūdžio fizinius krūvius turintys asmenys gali taikyti šį treniravimosi 
metodą. Formuluojamą išvadą patvirtina ir faktas, kad Dsk verčių svyravimai 
pratybose, kaitaliojantis krūvio kartojimams ir poilsio intervalams, vis didėja.  

Pratybų, taikant koordinacinių pastangų reikalaujančias bei 
diferencinio mokymo metodu grindžiamas užduotis, įtaka ŠKS 
Ankstesniuose, tiek mūsų, tiek kitų tyrėjų, darbuose [189, 232] buvo 

parodyta, kad krūvio pradžioje dažniausiai stebime dinaminių sąsajų tarp 
EKG rodiklių sustiprėjimą, ir tik atsirandant nuovargiui – jų silpnėjimo 
tendenciją. Mūsų taikomas EKG analizės metodas, vertinant dinaminių sąsajų 
kaitą atliekant fizinius krūvius, buvo taikytas daugelio autorių, tačiau mums 
neteko surasti nė vieno darbo, kuriame būtų parodyta jų kaita atliekant 
koordinacinių pastangų reikalaujančias užduotis. Pusiausvyros išlaikymas 
natūralių lokomocijų metu yra įprasta kasdienė užduotis [233, 234] ir mūsų 
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parinkta užduotis nesportuojantiems vyrams (n=24) (pusiausvyros išlaikymas 
frontalinėje plokštumoje stovint ant dinaminės platformos) nėra išskirtinai 
nepažįstama užduotis tiriamiesiems. Gauti šio vertinimo rezultatai (4.1 ir 4.2 
tyrimai) parodė, kad atliekant nesudėtingas koordinacijos pastangų reikalau-
jančias užduotis dinaminės sąsajos tarp EKG rodiklių sustiprėja, tačiau baigus 
užduotį gana greitai jos atsigauna. Tačiau kada koordinacinė užduotis tampa 
sudėtingesnė (ir tai nėra įprasta kasdienė užduotis), dinaminių sąsajų kaita 
tampa įvairaus kryptingumo, ir daugelių atveju stebimas dinaminių sąsajų 
susilpnėjimas. Tokią situaciją stebėjome vertindami dinaminių sąsajų tarp 
EKG rodiklių kaitą tiriamiesiems (nesportuojntiems asmenims) pusiausvyros 
išlaikymo metu atliekant kamuoliuko mėtymų-sugavimų ir įvairių pritūpimų 
užduotis. 

Vienu iš tyrimų mes bandėme atsakyti į klausimą, ar galima sukelti stip-
resnį poveikį ŠKS, jeigu nesportuojantiems asmenims (n = 12) taikysime 
dviejų užduočių metodą. Kaip rodo ŠSD kaita, tai buvo subjektyviai lengva 
aerobinio krūvio užduotis, nes po įsidirbimo fazės jokio tolesnio ŠSD didė-
jimo stabiliosios fazės metu nebuvo ir ŠSD greitai atsigavo tik baigus krūvį. 
Tai rodo ir vertinamų Dsk kaita – nebuvo jokio Dsk didėjimo, kuris rodytų 
besikaupiantį nuovargį, o baigus krūvį Dsk greitai sugrįžo iki pradinių verčių. 
Šis tyrimas atskleidė, kad pratybose taikant dviejų užduočių metodą ŠKS 
galima sukelti stipresnį liekamąjį pratybų poveikį, nei tai įvyksta atliekant 20 
minučių aerobinio krūvio užduotį. Mokslo publikacijose pateikiama daug 
tyrimų, kuriuose vertinama dvigubos užduoties metodo įtaka žmogaus jude-
sių valdymui. Parodyta, kad šis metodas gerina koordinacinius gebėjimus, 
gerina kasdienių buitinių darbinių judesių atlikimą, mažina vyresnio amžiaus 
asmenų atsitiktinius griuvimus [235–237]. Tačiau literatūroje neteko surasti 
tyrimų, kuriuose būtų tyrinėjamas šio metodo poveikis ŠKS. Mūsų tyrime 
sustiprėjusios sąsajos tarp užrašytų EKG rodiklių praėjus 30 minučių galbūt 
turi būti vertinamos kaip teigiamas pokytis, sukeltas pratybose atliekant 
užduotis. Taigi, kai aerobinio krūvio pratybose tiriamieji atlikdavo papildo-
mas užduotis, pratybų sukeltas poveikis buvo stipresnis. Daroma išvada, kad 
aerobinio krūvio pratybos, papildytos dviejų užduočių metodo principais, 
efektyviau paveikia nesportuojančių vyrų ŠKS funkcinę būklę. Krūvio metu 
sustiprėjusios sąsajos tarp ŠKS funkcinę būklę atspindinčių rodiklių atsigavi-
mo po krūvio metu išlieka stipresnės.  

Diferencinis mokymas – tai judesių kartojimo metodo alternatyva [51]. 
Asmuo įvairiais paties pasirenkamais būdais arba pagal instruktoriaus nurody-
mus turi atlikti vis naujas užduotis, ieškodamas optimalaus atlikimo varianto. 
Teigiama, kad taip mokydamasis asmuo lavina gebėjimą rasti individualius 
optimalius atlikimo modelius, greičiau prisitaiko prie nuolat kintamų sąlygų. 
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Moksliniai tyrimai patvirtino reikšmingai didesnį šio metodo veiksmingumą 
mokantis naujų judesių arba tobulinant fizinius gebėjimus [51, 238]. 

CNS aktyvinimas prieš jėgos lavinimo pratybas reikšmingai didina jėgos 
didėjimo tempus [239], t. y. padaro lavėjimą efektyvesnį. Literatūroje galima 
surasti įvairių tyrimų, kuriuose buvo tyrinėjama fizinių pratimų ir įvairių 
veiksnių sąveika [240, 241]. Taigi pastarasis ir kiti anksčiau paminėti faktai 
rodo organizmo kompleksiškumo ypatybes ir stiprų – tiek vidinių, tiek išori-
nių – veiksnių moduliuojamąjį poveikį organizmui. Šio tyrimo (diferencinio 
ėjimo įtakos ŠKS vertinimas) hipotezė buvo – papildomos užduotys (komp-
leksinių sistemų požiūriu – tai trikdžiai arba perturbacijos) pratybose, atlie-
kant aerobinį krūvį, turėtų stipriau paveikti ŠKS. Pradinė tyrimo idėja buvo 
rasti apibendrintą atsakymą į klausimą, kaip kinta dinaminės sąsajos tarp 
EKG rodiklių pratybose taikant diferencinio mokymo metodą, neišskiriant 
asmens fizinio aktyvumo, jo fizinių gebėjimų, treniruotumo lygmens ir kitų 
ypatybių. Dalyvauti šiame tyrime buvo pakviesti nesportuojantys vyrai (n = 9), 
sportuojantys vyrai (n = 8) ir didelio sportinio meistriškumo sportininkai 
(n = 9). Gauti tyrimo rezultatai rodo individualias integruoto Dsk kaitos ypa-
tybes. Suvidurkinti tyrimo rezultatai tarsi ir patvirtino ankstesnio tyrimo išva-
dą, kad atliekant neįprastą, koordinaciniu atžvilgiu sudėtingą fizinio krūvio 
užduotį Dsk didėja (sąsaja tarp EKG rodiklių susilpnėja). Kyla klausimas, ar 
didelio sportinio meistriškumo sportininkų sąsajų kaita tarp EKG rodiklių yra 
tokia pati, ar ji turi tam tikrų ypatybių. Gauti surinktų duomenų analizės 
rezultatai nustebino, kad didelio sportinio meistriškumo sportininkų pogrupio 
atsakas, atliekant šią diferencinio mokymo metodu grindžiamą užduotį, buvo 
panašus kaip ir nesportuojančių vyrų – krūvio pradžioje sąsaja tarp EKG 
rodiklių susilpnėdavo. Reguliariai sportuojančių ir mokančių atlikti šią 
judėjimo užduotį sąsaja tarp EKG rodiklių iš pradžių sustiprėdavo. Be abejo, 
tęsiant užduotį ir atsirandant nuovargiui, dinaminių sąsajų kaitai įtakos turi 
individualios tiriamojo ypatybės, daugeliu atvejų sąsaja tarp EKG rodiklių 
pradėdavo silpnėti. Negalime palyginti šio tyrimo rezultatų su kitų tyrėjų duo-
menimis, nes literatūroje tokių tyrimų nesuradome. Be to, reikia pripažinti, 
kad šis tyrimas taip pat turi tam tikrų ribotumų dėl per mažo tiriamųjų skai-
čiaus pogrupiuose. Norint formuluoti tokią išvadą, būtina užrašyti dinaminių 
sąsajų kaitą naujos užduoties mokymosi procese, stebėti ir vertinti judėjimo 
užduoties atlikimo kokybės kaitą. Mūsų gauti tyrimo rezultatai leidžia tik 
kelti hipotezę, kad atliekant nežinomą, koordinaciniu atžvilgiu sudėtingą 
judamąją užduotį, sąsaja tarp EKG rodiklių susilpnėja ir asmens treniruo-
tumas tokiai rodiklio kaita neturi įtakos.  

Atliekant fizinius pratimus aktyvėja įvairių funkcinių sistemų veikla, 
aktyvinami visi organizmo sandaros lygiai: poląstelinis (sin. subceliulinis), 
ląstelių, audinių, organų, sistemų [232, 242, 243]. Morfologinių, fiziologinių, 
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psichologinių ypatumų sąveika, atliekant fizinius krūvius, bei aplinkos įtaka 
sukuria nepakartojamus fiziologinių reakcijų derinius ir tai negali būti verti-
nama pasinaudojant tik statistiniais vertinimo metodais [13, 199, 242, 244]. 
Vertindami gautus tyrimo rezultatus, galime manyti, kad atliekant naują ligtol 
nežinomą pratimą, organizmas galbūt stengiasi aktyvinti daugiau fiziologinių 
mechanizmų, kad kontroliuotų situaciją ir atliktų šią gana sudėtingą užduotį 
(grįžtamojo ryšio vertės išauga, kompleksiškumas didėja). Baigus pratimą 
vyksta atsigavimas – sumažėjus nervų ir raumenų (sin. neuromuskulinės) 
sistemos vyravimui grįžtamojo ryšio svarba jau nėra tokia didelė. Išmokus 
naujojo sudėtingo pratimo technikos, grįžtamajam ryšiui užtikrinti nereikia 
aktyvinti daug įvairių fiziologinių mechanizmų pratimo atlikimo kontrolei 
užtikrinti. Taigi kompleksiškumas sumažėja, ir priešingai, yra situacijos, kai 
sąmoningai stengiamasi kontroliuoti judesių atlikimo kokybę. 

Sinergija – tai adaptyvus sistemos dalių prisitaikymas viena prie kitos ir 
prie visos sistemos kaip visumos [245]. Sinergijos pagrindas – kai biologinę 
sistemą ir joje susidariusią sinergiją veikia išoriniai ar vidiniai trikdžiai 
(perturbacijos), visa tai yra kompensuojama kitų biologinės sistemos kompo-
nentų, esančių sinergijoje. Kompensacija yra atliekama tokiu būdu, kad būtų 
išlaikomas funkcinis integralumas ir būtų pasiektas pagrindinis tikslas. Ko 
gero, nagrinėjant gautų tyrimo rezultatų vertinimus reikėtų neatmesti ir 
savitvarkos principų. Savitvarka yra pagrindinis mechanizmas, kurį naudoja 
gamta formuodama savo elgsenos tipą erdvėje ir laike. Tai būdinga siste-
moms, kurios yra atviros energijos, informacijos apsikeitimui su aplinka 
[246]. Tačiau pabrėžiama, kad nenatūrali variacija (vadinamosios klaidos) 
sistemos komponentuose yra kompensuojamos prisiderinant (kovarijuojant) 
kituose komponentuose tam, kad funkcija išliktų stabili ir patenkintų užduo-
ties reikalavimus. 
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IŠVADOS 

1. Algebrinio duomenų kointegracijos metodo vertinamos sąsajos tarp 
EKG rodiklių arba tarp reografijos rodiklių kinta ir priklauso nuo širdies 
ir kraujagyslių sistemos funkcinės būkės. Tai teikia galimybę tyrinėti 
ŠKS funkcijos ypatybes, vertinti sveikatos stiprinimo pratybų ir fizinių 
krūvių poveikius. Toks vertinimas tiksliau nei širdies susitraukimo daž-
nis, arterinis kraujospūdis, minutinis kraujo tūris arba deguonies įsisoti-
nimo raumens audinyje kaita rodo liekamuosius krūvio poveikius. 

2. Okliuzinės treniruotės metodas, taikomas sportuojantiems ir sveikatą 
stiprinantiems vyrams, nesukelia ekstremalių širdies apkrovų. Tačiau 
vertinimas, kad tokios pratybos nelavina miokardo funkcinių galimybių, 
yra netikslus. Krūvio atlikimas, iš dalies okliudavus kraujotaką, sukelia 
didelę aktyvių raumenų deguonies desaturaciją ir didelį vietiškos kraujo-
takos suaktyvėjimą po pratimų atlikimo.Tokių pratybų metu širdies 
veikla yra paveikiama daugiau, nei atliekant tokio paties intensyvumo 
krūvį be kraujotakos ribojimo.  

3. Sportuojančių ir sveikatą stiprinančių vyrų pratybose taikomi didelio 
intensyvumo intervalinės treniruotės metodu atliekami fiziniai krūviai 
paveikia širdies ir kraujagyslių sistemą. Tačiau tokio pobūdžio pratybos 
kelia riziką, ir tik reguliariai sportuojantiems bei gydytojo leidimą atlikti 
tokio pobūdžio fizinius krūvius turintiems asmenims galima rekomen-
duoti taikyti šį treniravimosi metodą. 

4. Aerobinio krūvio pratybų, papildytų diferencinio mokymu metodo 
grįstomis užduotimis, įtaka širdies ir kraujagyslių sistemai yra stipresnė 
nei tokio paties intensyvumo aerobinio krūvio pratybos – dinaminės sąsa-
jos tarp EKG rodiklių sustiprėjimas po pratybų išlieka ilgiau. 
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PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 

 Algebriniu duomenų kointegracijos metodu įvertinamos dinaminės 
sąsajos tarp EKG rodiklių geriau nei atskirai paimtas kitas EKG rodiklis 
leidžia vertinti sveikatos stiprinimo pratybų sukeltą liekamąjį poveikį. 

 Papildomas CNS aktyvinimas nesudėtingomis judėjimo užduotimis 
nesportuojantiems vyrams atliekant mažo intensyvumo aerobinį krūvį 
gali padidinti fizinio krūvio efektyvumą ir kartu – sukelti reikšminges-
nius ilgalaikės adaptacijos poveikius. 

 Sveikatą stiprinančių vyrų pratybose taikant okliuzinės treniruotės ir 
didelio intensyvumo intervalinės treniruotės metodus ar diferenciniu mo-
kymo metodu grindžiamas užduotis sukeliami reikšmingi širdies ir 
kraujagyslių sistemos pokyčiai. Šie krūvio atlikimo metodai gali būti 
rekomenduojami pirminės profilaktikos tikslais. 
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SUMMARY 

ACRONYMS AND ABBREVIATIONS 
CVS – cardiovascular system 
ECG – electrocardiogram 
HR – heart rate 
ABP – arterial blood pressure  
JT interval – ECG interval: from the junction point J to the end of the 

T wave  
QRS – duration of the QRS complex in ECG  
StO2 – tissue oxygen saturation index  
ABF – arterial blood flow in the calf segment  
Disc – discriminant 
DiscRR_QRS – discriminant between ECG RR interval and the duration of 

the QRS complex  
DiscRR_JT – discriminant between ECG RR interval and the duration of 

the JT interval 
DiscQRS_JT – discriminant between the QRS complex and the duration of 

the JT interval 
Discsum – the sum of all the evaluated discriminant values:  

Discsum = DiscRR_QRS + DiscRR_JT + DiscQRS_JT 
HIIT (HIIT) – high-intensity interval training  
DL (DL) – differential learning 

INTRODUCTION 

Throughout all periods of human life, physical exercises and physical 
activity are important factors in disease prevention, health enhancement, 
deceleration of the aging processes, and the improvement of the quality of 
life. Numerous studies have been performed worldwide about the effect of 
physical activity on health [1–3]. In order to encourage people to exercise and 
strengthen their health, a variety of novelties have been proposed, including 
completely new or modified exercising techniques. These novelties have also 
been widely discussed in scientific literature [4–7]. Researchers have noted 
that the evaluation and scientific substantiation of the application of these 
novel techniques as well as the assessment of their effectiveness are relevant 
issues from both the scientific and the practical perspectives. 

New and increasingly modern research and data evaluation techniques 
are continuously being invented and applied, which significantly expands 
research possibilities. Currently, evaluation techniques for complex systems 
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are rapidly gaining popularity [13–15] in the evaluation of both system 
complexity and peculiarities of the changes in that complexity. The resear-
chers’ aspirations for a continuous improvement of the methods is logical and 
understandable, as is their natural willingness to contribute to the overcoming 
of challenges arising in computer science, mathematics, and other related 
sciences.  

Scientific novelty. This work tackles the issue of increasing the 
effectiveness of primary prevention by evaluating the influence of physical 
training techniques applied in health-enhancing exercises on the cardiovas-
cular system (CVS): 
 The study evaluated the suitability of exercising based on occlusion 

training, high-intensity interval training, and differential learning in 
developing the functional abilities of the CVS. 

 The study showed that aerobic exercise complemented with the dual 
task technique or differential learning-based tasks had a greater 
impact on the CVS than traditional aerobic exercises did. 

 The study analyzed the new analytical possibilities of the algebraic 
data co-integration method in the evaluation of the dynamics of 
concatenation between ECG or reography indices. The obtained 
results showed that these concatenations became stronger during 
physical exercise; however, when complex coordination tasks were 
applied or when the physical load increased and became inadequate, 
the dynamics of concatenation weakened. The dynamics of conca-
tenation between ECG indices evaluated via the data co-integration 
method reflected the changes in the CVS functional status during 
health-enhancing exercises, and thus this technique may be applied 
when evaluating the effect of the exercises.  

1. THE AIM AND THE OBJECTIVES OF THE STUDY 

Aim  
The aim of the study was to apply the novel algebraic data co-integration 

method in order to evaluate whether the effect of health-enhancing exercises 
on the cardiovascular system (the effectiveness of primary prevention) may 
be increased by applying occlusion training, high-intensity interval training, 
and aerobic exercising combined with tasks based on the differential learning 
method.  
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Objectives 
1. To determine whether the analysis of the dynamics of concatenation

between ECG or reography indices (discriminant change) is a
suitable technique for the evaluation of the residual effect of the
applied physical training techniques on the CVS in not actively
exercising individuals, actively exercising individuals, and high-
level professional athletes.

2. To determine the effect of occlusion training on the CVS in
individuals who were actively exercising for health enhancement.

3. To determine the effect of high-intensity interval training on the
CVS in individuals who were actively exercising for health enhan-
cement.

4. To determine whether the effect of health-enhancing exercising on
the CVS may be increased by complementing it with tasks based on
the differential learning method.

2. THE STUDIED SAMPLE AND
THE METHODS OF THE STUDY

The study was carried out at the Clinical Department of Sports Medicine 
of the Lithuanian University of Health Sciences and at the laboratory of 
Kinesiology of Lithuanian Sports University during April 2017 – February 
2019. The study was performed with the permission of Kaunas Regional 
Biomedical Research Ethics Committee (No. BE-2-10). Research data were 
de-identified, and all evaluations were performed in accordance with the 
requirements set in the obtained permission (No. 2R-2384 (2.6-1)) of the State 
Data Protection Inspectorate. 

The sample size was 192 subjects. All subjects were healthy and had 
physicians’ permissions to exercise. The subjects’ characteristics are presen-
ted in Table 2.1.  

2.1. Research organization and study protocols 
According to the objectives of the study, the subjects were selected from 

different populations: not actively exercising individuals, actively exercising 
individuals, and high-level professional athletes (Table 2.1.1). For this purpo-
se, convenience sampling was applied. In the population of high-level profes-
sional athletes, total population sampling was applied. 

https://vdai.lrv.lt/en/
https://vdai.lrv.lt/en/
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Three populations were identified in the study: 
 Not actively exercising individuals – i.e. individuals who charac-

terized themselves as not regularly exercising or visiting the gym. 
 Actively exercising individuals – i.e. individuals who were regularly 

(at least twice a week) exercising independently or in the gym for 
health enhancement and physical fitness. 

 High-level professional athletes – i.e. individuals who were regular-
ly training in the selected field of sports for sports achievements and 
who participated in Lithuanian championships and international 
sports competitions.  

Exclusion criteria: 
 Female sex 
 The presence of cardiac diseases  
 Age <20 years or >35 years 

Table 2.1.1. Subjects’ characteristics by subgroups 

No. Subjects Studied 
subjects, n 

Age (years) 
(mean ± SD) 

BMI 
(mean ± SD) 

1. Not actively exercising individuals 84 24.6 ± 2.1 24.2 ± 0.9 
2. Actively exercising individuals 75 23.6 ± 1.6 22.2 ± 0.6 
3. High-level professional athletes 33 22.3 ± 2.3 23.6 ± 0.6 

Table 2.1.2. Subjects’ distribution by the objectives of the study 

 Subjects Sample size, n Total number 
of subjects 

Objective I  Not actively exercising individuals 27 78 
Actively exercising individuals 27 
High-level professional athletes 24 

Objective II  Actively exercising individuals 24 24 
Objective III  Actively exercising individuals 16 16 
Objective IV  Not actively exercising individuals 57 74 

Actively exercising individuals 8 
High-level professional athletes 9 
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2.1.1. Research organization and study sample of the first objective  
The research of the first objective included 80 subjects who met the 

inclusion criteria. In two subjects, the ECG were of poor quality and thus 
were excluded from the analysis. Consequently, 78 individuals entered the 
research. They were distributed into subgroups of not actively exercising 
individuals (n = 27), actively exercising individuals (n = 27), and high-level 
professional athletes (n = 24). The research methods applied and the indices 
registered are presented in Table 2.1.1.1. 

Table 2.1.1.1. Research methods and indices registered in the first objective  
Research title Research methods Indices registered 

1.1 Peculiarities of changes in 
the dynamics of concatenation 
between ECG indices under 
relatively low workload. 
(not actively exercising 
individuals, n=27) 

Electrocardiography 
 

ECG indices: 
HR; dynamics of concatenation 
between ECG indices (RR_QRS; 
RR_JT; QRS_JT 

Bicycle ergometry Power output [W] 
Registration of ABP 
changes 

Systolic, diastolic  

1.2 Peculiarities of changes in 
CVS function indices under 
stepwise incremental workload 
until inability to continue the 
task and during recovery. 
(high-level professional 
athletes, n=24) 

ABP measurements Systolic, diastolic 

Reography Stroke volume and cardiac output 

Bicycle ergometry Power output [W] 

1.3 Peculiarities of CVS 
functions reflecting the 
peculiarities of changes in the 
CVS indices under stepwise 
incremental workload until 
inability to continue the task 
and during recovery. 
(actively exercising individuals, 
n=27) 

Electrocardiography 
 

ECG indices: 
HR; dynamics of concatenation 
between ECG indices (RR_QRS; 
RR_JT; QRS_JT 

Registration of ABP 
changes 

Systolic, diastolic 
 

Reography Cardiac output 
Bicycle ergometry Power output [W] 
Non-invasive near-
infrared spectroscopy 

StO2 – muscle oxygen saturation 
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Research protocols 
Research 1.1. Peculiarities of changes in dynamic concatenations 
between ECG indices under relatively low physical load. 
On each subject, 10 ECG electrodes were placed, and after 20-minute 

adaptation (in the sitting position), 12-lead standard ECG was recorded for 5 
minutes. Following that, all subjects performed relatively light (25 W) 10-
minute physical exercising on a bicycle ergometer at 60 rpm. After the load, 
with the subjects still sitting on the bicycle ergometer, ECG was further 
recorded to observe the course of recovery. 

Research 1.2. Peculiarities of changes in the cardiac function under 
stepwise incremental loading until inability to continue the task and 
during the recovery phase. 
The protocol of this research is presented in Fig. 2.1.1.1. After the reogra-

phy at rest (6 min), the workload was incremented in steps every 6 minutes 
(according to the workload incremental protocol) until the subjects were 
unable to continue the exercise task. ABP was measured before the exercise, 
at the end of each step, and during the recovery after the workload. By the 
end of the last minute of each workload incrementation step, the subjects were 
asked to stop exercising for 5–6 seconds, and reography was performed 
during that break (to register changes in stroke volume and cardiac output).  

 

 
Fig. 2.1.1.1. Research protocol of the evaluation of the peculiarities of 

changes in the cardiac function under stepwise incremental loading until 
inability to continue the task and during the recovery period  
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Research 1.3. Peculiarities of changes in the indices of the CVS 
function under stepwise incremental loading until inability  
to continue the task and during recovery (Fig. 2.1.1.2.). 
The protocol of this research is presented in Fig 3. After the recording of 

the ECG at rest (for 6 min), the subjects received a relatively light workload 
(50 W), and then rested sitting on the bicycle ergometer for 6 minutes. 
Following that, they were subjected to workload that was increasing in steps 
every 6 minutes (according to the workload incremental protocol) until the 
subjects were unable to continue the exercise. Prior to the physical load, at 
the end of each step, and during the recovery period, the subjects’ ABP was 
measured. During the recovery period, ECG was recorded for 5 minutes and 
at 30 minutes after the completion of the exercise.  
 

 
Fig. 2.1.1.2. Research protocol of the evaluation of the peculiarities  
of changes in ECG indices under relatively low and high workload  

until inability to continue the task  

2.1.2. Research organization and study sample of the second 
objective 
The research of the first objective included 25 subjects who met the 

inclusion criteria. In one subject, the ECG was of poor quality and thus was 
excluded from the analysis. Consequently, 24 individuals entered the 
research. They were randomly distributed into two subgroups, each consisting 
of 12 subjects. The first subgroup participated in the control study, and after 
a 5-day break – in the study evaluating the effect of occlusion training. The 
second subgroup underwent the evaluation in the reverse order – i.e. first the 
occlusion training, and then the control study.  
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The research methods and the indices registered are presented in Table 
2.1.2.1. 

Table 2.1.2.1. Research methods and indices registered in the second objective  
Research Evaluation methods Indices registered 

2. The effect of the 
occlusion training session 
on the CVS.  
(Actively exercising 
individuals n=24) 
 
 

Electrocardiography 
 
 
 

ECG indices: 
HR; dynamics of concatenation 
between ECG indices (RR_QRS; 
RR_JT; QRS_JT) 

Dynamometry [kG] 
Registration of ABP 
changes 

Systolic, diastolic 
 

Non-invasive near-
infrared spectroscopy 

StO2 – muscle oxygen saturation;  
 

Venous occlusion 
plethysmography 

ABF – arterial blood flow BF – 
blood flow [mL/min/100 cm3] 

Research protocol 
Research 2. The effect of occlusion training on the CVS (Fig. 2.1.2.1). 
The subjects were familiarized with the research procedure. Significant 

attention was devoted to acquainting the subjects with the peculiarities of 
physical exercising used in the study; the subjects also underwent measu-
rements of the maximal voluntary contractile strength (MVC) of the calf 
muscles – plantar flexion.  

During the imitation exercise, the subjects carried out a local physical 
exertion task (40% of the MVC) in the following manner: 
 Exercise intensity – 40% of the MVC; 
 Three exercise sets, each consisting of: 
 Eight sets of movement cycles; 
 A 30-second break between the sets;  
 A 2.5-minute break between the sets; 

 A 5-minute recovery after the exercise. 
Prior to the study, the subjects were given 20 minutes for adaptation in 

the sitting position. During this period, ECG and StO2 sensors were attached 
along with plethysmography registration and occlusion cuffs and the ABP 
cuff. An occlusion pressure of 120 mmHg was applied prior to the physical 
exercise sets, and was discontinued after each set (the occlusion was removed 
during the recovery period between the sets); no occlusion was applied during 
the control testing. ECG and StO2 were recorded continually, ABP was 
recorded prior to and after each exercise set, and arterial blood flow in the 
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muscles was evaluated at baseline and at 30, 60, and 120 seconds after each 
exercise set. 

 

 
Fig. 2.1.2.1. Research protocol of the evaluation of  

the effect of occlusion training on the CVS  

2.1.3. Research organization and study sample  
of the third objective  
A total of 20 subjects met the inclusion criteria and participated in the 

research of the third objective. Two subjects refused to continue the partici-
pation after only two sets of intensive physical exercise, and one subject 
performed all four sets, but experienced dizziness immediately upon the reco-
very after the exercise, and thus expressed the wish to discontinue his 
participation as well. In one subject, the recorded ECG was of exceptionally 
poor quality, and was therefore excluded from the analysis. Thus, in total, 
16 subjects entered the research program. The research methods and the 
indices registered are presented in Table 2.1.3.1. 

Table 2.1.3.1. Research methods and indices registered in the third objective  
Research Evaluation methods Indices registered 

2. The effect of short-term 
high-intensity interval 
training on the CVS  
 (Actively exercising 
individuals, n=16) 

Electrocardiography ECG indices: 
HR; ST segment depression; 
dynamics of concatenation between 
ECG indices (RR_QRS; RR_JT; 
QRS_JT) 

Registration of ABP 
changes 

Systolic, diastolic 

Bicycle ergometry Power output [W] 
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Research protocol 
Research 3. The effect of high-intensity interval training on the CVS 
(Fig. 2.1.3.1). 
Prior to the study, the subjects were familiarized with the course of the 

imitated training and the peculiarities of the physical exercise. They were also 
informed that they might withdraw from the study at any stage. Upon arrival, 
the subjects signed the informed consent form. After a 5-minute warm-up 
(50 W), the subjects rested for at least 5 minutes before the main load. During 
the resting period, ECG electrodes were attached. The HIIT consisted of four 
20-second sets, with the load being 1 W per 1 kg of the body mass, according 
to the Wingate test protocol. During those four sets, the subjects were asked 
to pedal as fast as possible. The duration of the recovery period between the 
sets was 3 minutes. ECG was recorded continually throughout the exercise 
and for the first 5 minutes after it. ECG was recorded again at 30 minutes 
after the completion of the exercise.  
 

 
Fig. 2.1.3.1. Research protocol of the evaluation of the effect  

of high-intensity interval training on the CVS  

2.1.4. Research organization and study sample  
of the fourth objective  
A total of 75 subjects met the inclusion criteria and participated in the 

research of the fourth objective. In one subject, the recorded ECG was of poor 
quality, and was therefore excluded from the analysis. Thus, in total, 74 sub-
jects entered the research program. The subjects were distributed into sub-
groups of not actively exercising individuals (n = 57), actively exercising 
individuals (n = 8), and high-level professional athletes (n = 9).  

In research 4.4, three subgroups were formed: not actively exercising 
individuals (n = 9), actively exercising individuals (n = 8), and high-level 
professional athletes (n = 9). The research methods and the indices registered 
are presented in Table 2.1.4.1. 
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Table 2.1.4.1. Research methods and indices registered in the fourth objective 
Research    Evaluation methods Indices registered 
4.1. Dynamics of concatenation 
between ECG indices during a 
simple balance exercise. 
(not actively exercising individuals, 
n = 24) 

Electrocardiography 
 

ECG indices: 
HR; dynamics of 
concatenation between ECG 
indices (RR_QRS; RR_JT; 
QRS_JT) 

4.2. Dynamics of concatenation 
between ECG indices during 
increasingly complex exercises that 
require coordination efforts.  
(not actively exercising individuals, 
n = 12)  

Electrocardiography ECG indices: 
HR; dynamics of 
concatenation between ECG 
indices (RR_QRS; RR_JT; 
QRS_JT) 

4.3. Changes in the dynamics of 
concatenation between ECG indices 
when performing additional tasks 
(the dual task (DT) technique) during 
aerobic exercises.  
(not actively exercising individuals, 
n = 12) 

Electrocardiography ECG indices: 
HR; dynamics of 
concatenation between ECG 
indices (RR_QRS; RR_JT; 
QRS_JT) 

Bicycle ergometry Power output [W] 

4.4. Dynamics of concatenation 
between ECG indices when 
performing differential learning 
(DL)-based tasks. 
(High-level professional athletes, 
n = 9; actively exercising 
individuals, n = 8; not actively 
exercising individuals, n = 9) 

Electrocardiography  ECG indices: 
HR; dynamics of 
concatenation between ECG 
indices (RR_QRS; RR_JT; 
QRS_JT) 

Research protocols 
Research 4.1. Dynamics of concatenation between ECG indices during 
a simple balance exercise. 
The subjects performed a 10-minute exercise of maintaining balance in 

the frontal plane while standing on a balance board. The subjects saw changes 
in the balance curve on a computer screen, thus receiving feedback about the 
task performance. In this manner, the subjects were motivated to perform the 
task as well as possible. ECG was continually registered throughout the 
evaluation.  
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Research 4.2. Dynamics of concatenation between ECG indices during 
increasingly complex exercises that require coordination efforts.  
The subjects had to perform two tasks. The first exercise was exactly the 

same as in the previous evaluation – i. e. maintaining balance in the frontal 
plane while standing on a balance board. During the second exercise, the 
subjects still had to maintain the balance, but they also received the 
researcher’s instructions to perform additionally new tasks that complicated 
the maintaining of the balance. The tasks included half squats of various types 
as well as various ball throwing and catching tasks. ECG was continually 
registered throughout the evaluation.  

Research 4.3. Dynamics of concatenation between ECG indices  
during the application of the dual task (DT) technique in aerobic 
exercising (Fig. 2.1.4.1). 
The subjects were evaluated twice: they had two 20-minute exercise 

sessions in a random sequence with a three-day break between the exercise 
sessions. This was a relatively light (25 W) workload on a bicycle ergometer 
with the pedaling rate of 60 rpm. The aim of one evaluation was to assess the 
effect of aerobic exercising on changes in the dynamics of concatenation 
between ECG indices, while the other aimed at assessing the effect of the dual 
task technique on the aforementioned changes. The peculiarity of the latter 
exercise was that while pedaling on the bicycle ergometer, from time to time 
the subjects were asked to perform uncomplicated, but coordination effort-
demanding tasks with their arms, and each subsequent task was a new variant 
of the previous one. The evaluations of the subjects’ CVS functional status 
were performed before the exercise, after 5 minutes, and at 30 minutes after 
the completion of the exercise. The organization of the evaluation is presented 
in Fig. 2.1.4.1. A computerized ECG recording and analysis system “Kaunas–
krūvis” (“Kaunas–Load”), 12-lead standard ECG was continually recorded 
prior to the exercise, after 5 minutes, and at 30 minutes after the completion 
of the exercise. 
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Fig. 2.1.4.1. Research protocol of the application of the dual task (DT) 

technique in aerobic exercising 

Research 4.4. Dynamics of concatenation between ECG indices when 
performing differential learning (DL)-based tasks (Fig. 2.1.4.2).  
The subjects performed various tasks while walking on a treadmill 

“HORIZON Paragon 5” (Johnson Health Tech, 2016) at the speed of 3 km/h. 
The duration of this evaluation was 20 minutes after 20-minute adaptation 
under the research conditions. After the recording of ECG at relative rest, the 
subjects performed the differential walking task. ECG was continually 
recorded throughout the differential walking task and during the 5 minutes of 
recovery after the physical exercise. The research protocol is presented in 
Fig. 2.1.4.2.  

The differential walking exercise consisted of new tasks given during the 
walking. The subjects of two subgroups (not actively exercising subjects and 
high-level professional athletes) were unfamiliar with those tasks, while the 
subgroup of actively exercising subjects already knew those tasks, as they 
were usual in these subjects’ training. These tasks were increasingly complex 
combined movements with arms, shoulders, and the trunk. New variations of 
the movement tasks were given every 30–40 seconds (Appendix 3).  
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Fig. 2.1.4.2. Research protocol of the evaluation of the effect  

of “differential walking” on the CVS 

2.2. Methods of the Study 
The following methods were applied in the study: 
 Electrocardiography  
 Reography 
 Venous occlusion plethysmography 
 Arterial blood pressure (ABP) measurements 
 Non-invasive near-infrared spectroscopy 
 Dynamometry 
 Bicycle ergometry (exercise tolerance test) 
 Posturography 
 Perceived exertion rating (Borg’s scale) 

2.3. Evaluation and Statistical Analysis  
of the Dynamics of Concatenation 

Dynamics of concatenation between the registered ECG indices were 
evaluated by applying algebraic data co-integration [167, 187, 197, 198]. We 
evaluated concatenations between two ECG indices and created two 
synchronized timelines – ( ),...2,1,0; =nxn  and ( ),...2,1,0; =nyn , where nx  
and ny  were real numbers – e.g. the sequences of the selected ECG indices. 
For comparison, the initial data were standardized using the following 
formula:  

minmax

min

xx
xx

x valueold
valuenew −

−
= , 

where minx and maxx  were the minimal and maximal physiological values of 
the analyzed parameter. 

The relationship between two sequences was best characterized by 
( ) nnn AAA cdp4dfrdisc 2 +=  (discriminant). If the discriminants of matrices 



113 
 

nA  were approaching zero, then matrices nA  turned from idempotent to 
nilpotent, which indicated that the two given data sets ( ),...2,1,0; =nxn  and 
( ),...2,1,0; =nyn  were becoming more similar, and their individual informa-
tive value was decreasing, which means that they described an increasingly 
more interacting system of two process-generating subjects [189, 191, 192, 
200]. 

To evaluate the effects of the investigated techniques used in health-
enhancing exercises (to determine the direction of the process change), the 
discriminant values of all three evaluations of the dynamics of concatenation 
were summed up (according to the logic of Y. Bar Yam’s complexity profile 
[201]): 

Discsum = DiscRR_QRS + DiscRR_JT + DiscQRS_JT , 
where: 

DiscRR_QRS – between the RR interval and the QRS complex; 
DiscRR_JT – between the RR interval and the JT interval; 
DiscQRS–JT – between the QRS complex and the JT interval. 

Statistical analysis 
Statistical data analysis was performed by using SPSS 23.0 for Windows 

and Microsoft Excel 2017 software. The comparison of two dependent 
samples when the assumption of normality was met was performed by 
applying Student’s paired t-test, and non-parametric Wilcoxon’s test was 
used when the assumption of normality was not met. The Mann-Whitney test 
was used to compare two independent samples. The results are presented as 
arithmetic means and standard deviations (m±SD). The difference was 
regarded as statistically significant when p < 0.05. 

3. RESULTS AND DISCUSSION 

3.1. Peculiarities of changes in the dynamics of concatenation  
between ECG indices in not actively exercising  

individuals under relatively low workload 
Changes in the dynamics of concatenation between ECG indices under 

relatively low workload and during the recovery phase are presented in 
Fig. 3.1.1. 
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Fig. 3.1.1. Changes in the dynamics of concatenation between ECG indices 

under relatively low workload and during the recovery phase:  
(A) concatenation between RR and QRS; (B) concatenation between  

RR and JT; (C) concatenation between QRS and JT 
* – a statistically significant difference, compared to baseline values. 
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Integrated changes in the three evaluated dynamics of concatenation. 
The changes of integrated of the three evaluated concatenation (DiscRR_QRS, 
DiscRR_JT, and DiscQRS_JT) is presented in Fig. 3.1.2. The mean sum value of 
the Discs at rest were 1.086 ± 0.039. During the first half of the exercising, 
we observed a statistically significant increase in the dynamics of conca-
tenation – i.e. the Discsum decreased to 0.625 ± 0.021, (Z = –5.137; p = 0.001). 
During the second half of the exercising, Discsum remained reduced – 0.599 ± 
0.021, (t(50) = 6.287; p = 0.001). During the 5th minute of the recovery, Disc 
did not differ statistically significantly from baseline values (Z = –2.348;  
p = 0.019). 
 

 
Fig. 3.1.2. Integrated changes in the three evaluated  

dynamics of concatenation (DiscRR_QRS, DiscRR_JT, and DiscQRS_JT)  
during exercising and recovery 

The obtained result showed that 10-minute exercising constituted a 
relatively low physical load (HR elevation was relatively slight, there was no 
significant HR elevation when continuing exercising, and within 5 minutes 
after exercising, all the registered indices returned to their baseline values). 
This also applies to changes in the evaluated dynamics of concatenation. 
Thus, the results of this study clearly showed that after physical exercise, the 
evaluated dynamics of concatenation quickly returned to the baseline values 
if the exercise did not cause significant fatigue.  
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3.2. Peculiarities of changes in CVS function indices in actively 
exercising individuals (n = 27) under stepwise incremental loading  

until inability to continue the task and during recovery 
The integrated changes in the three evaluated dynamics of concatenation 

(DiscRR_QRS, DiscRR_JT, and DiscQRS_JT) are presented in Fig. 3.2.1. The Discsum 
values at rest were 0.845 ± 0.406. During light exercising, Discsum decreased 
to 0.587 ± 0.261, and a statistically significant difference (Z = –4.556; p = 0.001) 
was observed. During the recovery after light exercising, Discsum values 
returned to baseline values – 0.855 ± 0.389. During strenuous exercising, 
Discsum values increased to 1.254 ± 0.371. Here, too, a statistically significant 
difference (Z = –3.183; p = 0.01) was observed. During the recovery after 
strenuous exercising, Disc values decreased statistically significantly to 0.453 ± 
0.256 (Z = –3.804; p = 0.001). At 30 min after the exercise, the subjects’ 
Discsum slightly increased to 0.531 ± 0.208, and this was a statistically signi-
ficant difference, compared to Discsum values at rest (Z = –4.738; p = 0.001). 

 

 
Fig. 3.2.1. Changes in Discsum during relatively light and strenuous physical 

exercising until inability to continue the task and during recovery 
Note: (R-1) – rest prior to physical load; (A-1) – recovery after low physical load. 

* – a statistically significant difference, compared to baseline values. 

The protocol of this study was composed in such a way that it would 
allow for monitoring recovery after relatively low intensity of exercising as 
well as after physical exercise that causes significant fatigue. Each loading 
step lasted six minutes, and in each next step, the load was greater by 50 W, 
continuing so until the subject was unable to carry on. Almost all the 
participants of this test subjectively evaluated their fatigue by 10 points (by 
Borg scale). Objective physiological indices registered at the end of the 
loading also showed maximal mobilization, and slowed down recovery 
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during the rapid recovery phase indicated a high degree of fatigue. In the 
discussion of the results of this evaluation, the main fact of interest was that 
the dynamics of concatenation between ECG indices remained increased 
throughout the recovery phase both during the first 5 minutes and at 
30 minutes after the exercise. This means that Disc evaluation in a study on 
the CVS may be used to define an individual’s fatigue after physical exercise. 
In the evaluation of the reaction of the CVS to physical loading and the effects 
of health-enhancing exercises, the values of the dynamics of concatenation 
would indeed be appropriate and valuable. The analysis of the results of this 
evaluation suggests that such evaluation is more accurate than HR, ABP, 
cardiac output, or StO2 in describing the residual effect of physical load – i.e. 
the effect of physical load or exercising on the CVS.  

3.3. The effect of the occlusion training session  
on the CVS in individuals who were actively  

exercising for health enhancement (n=24) 
Changes in the arterial blood flow (ABF) in calf muscles. The results of 

the evaluation of changes in ABF are presented in Fig. 3.3.1. At rest, the ABF 
values were as follows: during the control evaluation, they were 3.1 ± 
0.4 mL/100 mL/min, and during occlusion training – 3.2 ± 0.3 mL/100 mL/min. 
After the first set of exercising, ABF values increased both during the control 
evaluation and occlusion training – accordingly, to 56.6 ± 7.3 mL/100 mL/min 
and to 57.9 ± 7.1 mL/100 mL/min. After the second set of exercising, ABF 
values increased, on the average, to 58.2 ± 7.2 mL/100 mL/min, yet they did 
not differ statistically significantly from ABF values observed during occlu-
sion training – 60.6 ± 6.9 mL/100 mL/min (U = 59, p = 0.4780). After the 
third set of exercising, there was no statistically significant difference between 
ABF values observed during the control evaluation (61.4 ± 6.4 mL/100 mL/min) 
and during occlusion training (63.7 ± 7.0 mL/100 mL/min). After the exer-
cise, changes in AFB recovery were statistically significantly higher than 
baseline values: in the control evaluation group, they were Z = –4.287; p = 
0.001, and in the occlusion training group – Z = –3.059; p = 0.002. 
A statistically significant difference was observed between the groups (U=10, 
p=0.001). 
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Fig. 3.3.1. Changes in arterial blood flow (ABF) in  

calf muscles during exercising when applying  
the traditional and the occlusion training techniques 

# – p <0.05, a statistically significant difference between the groups. 

Changes in muscle oxygen saturation (StO2) 
Data on changes in StO2 are presented in Fig. 3.3.2 Prior to the study, 

StO2 at rest was regarded as 100%, and subsequently, changes in the norma-
lized value of the indicator are presented.  

During the first set of exercising, StO2 values were dropping drastically – 
to 40.1 ± 3.6% during the control evaluation, and to 19.0 ± 3.6% – during 
occlusion training, The difference was statistically significant (U = 0, p < 0.001). 
“U = 0” means that the values in the control group were higher than those in 
the occlusion training group. During the second set of exercising, StO2 values 
also differed between the control group (40.6 ± 3.6%) and the occlusion 
training group (18.7 ± 2.8%), and the difference was statistically significant 
(U = 0, p < 0.001). The comparison of StO2 values between the first and the 
third sets of exercising showed a statistically significant difference during the 
control evaluation (Z = –361; p = 0.002), but not during occlusion training. 
During the third set of exercising, StO2 values again differed between the 
control group and the occlusion training group (U = 0, p < 0.001). 
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Fig. 3.3.2. Changes in muscle oxygen saturation (StO2)  

during traditional and occlusion training 
* – a statistically significant difference. 

# – p < 0.05, a statistically significant difference between the groups. 

The integrated changes in the Discsum are presented in Fig. 3.3.3. Prior to 
the exercise, the mean Discsum values were 1.16 ± 0.69 during the control 
evaluation, and 1.12 ± 0.52 during occlusion training. There was no statisti-
cally significantly difference between these Discsum values (U = 560, p = 0.590). 

During the first set of exercising, mean Discsum values were 4.0 ± 0.60 
during the control evaluation and 3.52 ± 0.56 during occlusion training. These 
values did not differ statistically significantly from each other (U = 637, p = 
0.901). During the second set of exercising, Discsum values decreased as 
well – to 3.95 ± 0.61 during the control evaluation and to 3.19 ± 0.43 during 
occlusion training. The difference between these values was not statistically 
significant (U = 604, p = 0.620). During the third set of exercising, no 
statistically significant differences between Discsum values were observed 
either. The comparison of Discsum values between the first and the third sets 
of exercising revealed a statistically significant difference: 3.07 ± 0.46, (Z = 
–1.540; p = 0.124). However, no statistically significant difference was 
detected between the groups (U = 610, p = 0.669). 
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Fig. 3.3.3. Integrated changes in the three evaluated dynamics  
of concatenation (DiscRR_QRS, DiscRR_JT, and DiscQRS_JT) during 

 traditional and occlusion training 
* – statistically significant difference, comparing the effect  

of occlusion training during Set 1 and Set 3. 

The results of our study partially corroborate those obtained by other 
researchers who found that occlusion training does not result in excessive 
loads on the heart, yet the evaluation that such training does not enhance the 
functional capacity of the myocardium is not correct. The data co-integration 
technique that we chose for the evaluation of the changes in the dynamics of 
concatenation Discsum of ECG indices during traditional and occlusion 
training clearly showed that changes in the cardiac state during such training 
differed from those observed during exercising without restrictions to the 
blood circulation in the active muscles. The slope of the changes in Discsum 
shown in the aforementioned Figure clearly shows the cumulative effect of 
occlusion training during the exercising.  

In general, the results of this evaluation suggest that exercising with 
partial restriction of muscular blood flow does not cause drastic changes in 
the functional indices of the cardiovascular system, except for a significant 
activation of local circulation. During such exercising, cardiac activity is 
affected more than during exercising without partial restriction of muscular 
blood flow. 
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3.4. The effect of short-term high-intensity interval  
training on the CVS in individuals who were actively  

exercising for health enhancement (n=16) 
The mean results of changes in HR (Fig. 3.4.1) or the ST segment 

(Fig. 3.4.2) do not allow for generalized conclusions. Statistical comparisons 
of values obtained during different stages of the study did not reveal the 
peculiarities of the changes. Even though we detected a statistically signifi-
cant difference (t(16) = 2.247; p = 0.001) between ST segment values at rest 
and after the last speed task, but this was not characteristic of all subjects. It 
is noteworthy that, when assessing the results obtained during this evaluation, 
we observed many individual peculiarities – i.e. different subjects demonstra-
ted differing reactions to HIIT loads. The observed individual peculiarities 
were the following: the majority of the subjects (seven cases) did not show 
any significant changes in the ST segment; s part of the subjects (three cases) 
reacted to the speed task – their ST segment depression was gradually increa-
sing; and in two subjects, the greatest ST segment depression was observed 
after the completion of the last task.  

There are five components that determine the physical load during exerci-
sing: load intensity, duration, the number of repetitions, the duration of the rest, 
and the character of resting. During exercising, variations may be applied in 
these physical load components to achieve different effects of long-term 
adaptation [86, 230]. Usually, HIIT does not last more than 20 minutes. In our 
study, we selected relatively short tasks since the expedience of their applica-
tion in individuals seeking health enhancement raises certain doubts because of 
possible associated risks. High-intensity physical loads or those that require 
maximum effort are risky and are not recommended [12, 90, 231]. To deter-
mine whether the shortening of the duration of exercises with the application 
of HIIT poses any risk to individuals that are not professional athletes, we 
investigated the effect of such physical loading on the cardiovascular system 
(CVS). The obtained results showed that such exercises significantly affected 
the CVS. The inadequacy of such exercises was demonstrated by the fact that 
3 out of 20 subjects withdrew from the study, and three more had manifest 
functional ischemic phenomena in the myocardium either during or immedia-
tely after the exercise. Thus, we conclude that such exercises cannot be 
recommended for all individuals, as they pose a risk, and this training technique 
is suitable only for individuals who train regularly or who have a physician’s 
permission to perform such type of exercising. This conclusion was also confir-
med by the fact that variations in Disc values were continuously increasing 
throughout exercise sets and rest intervals (Fig. 3.4.3). 
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Fig. 3.4.1. HR changes during short-term exercising tasks  

high-intensity interval training 
* – statistically significant difference, compared to baseline values. 

 
Fig. 3.4.2. Changes in ST segment depression during short-term  

exercising tasks high-intensity interval training 
* – a statistically significant difference, compared to baseline values. 
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Fig. 3.4.3. Integrated changes in the three evaluated dynamics  
of Discsum during short-term high-intensity interval training 

* – a statistically significant difference, compared to baseline values. 

Variations in Disc values were continuously increasing throughout exer-
cise sets and rest intervals.  

3.5. The effect of exercises involving tasks that require complex 
coordination efforts as well as differential learning-based tasks 

3.5.1. Changes in the dynamics of concatenation between  
ECG indices in not actively exercising individuals (n=12)  
when performing increasingly complex exercises that  
require coordination efforts 
The integrated changes in the three evaluated dynamics of concatenation 

(DiscRR_QRS, DiscRR_JT, and DiscQRS_JT) are presented in Fig. 3.5.1.1. The 
mean sum value of the Discsum at rest was 0.63 ± 0.40. During the first task, 
the Discsum value was 0.28 ± 0.40. During the recovery after the first task, the 
Disc value increased to 0.581 ± 0.321. During the second task, the mean 
Discsum value increased to 0.645 ± 0.18. During the recovery period, the 
Discsum value dropped to 0.547 ± 0.28. No statistically significant difference 
was observed. 
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Fig. 3.5.1.1. Integrated changes in the three evaluated  

dynamics of concatenation (DiscRR_QRS, DiscRR_JT, and DiscQRS_JT)  
when applying differential tasks during exercising  

Maintaining balance during natural locomotion is a usual daily task [9, 
10], and the exercise we selected for the subjects (maintaining balance in the 
frontal plane while standing on a balance board) was not exceptionally 
unfamiliar to them. The obtained results (the first evaluation in this chapter 
and the first part of the second evaluation) showed that during simple tasks 
that required coordination efforts, the dynamics of concatenation between 
ECG indices was increasing, yet upon completion of the task, a relatively fast 
recovery was observed. However, when the coordination task became more 
complex and stopped being a daily task, the slopes of the changes in the 
dynamics of concatenation became varied, and a drop in the dynamics of 
concatenation was observed in most cases. Such situation was observed when 
evaluating the change in the dynamics of concatenation between ECG indices 
during the tasks when maintaining balance was complemented with throwing 
and catching the ball and various types of squatting. 
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3.5.2. Changes in the dynamics of concatenation between  
ECG indices in not actively exercising individuals (n=12)  
when performing additional tasks (the dual task (DT) technique) 
during aerobic exercises 
The baseline DiscRR_QRS values recorded prior to exercising did not differ 

statistically significantly between the two evaluations – i.e. they were, 
respectively, 0.316 ± 0.09 and 0.335 ± 0.09. The evaluation of changes in the 
dynamics of concatenation between the durations of the RR interval and the 
QRS complex showed that they strengthened after both types of exercises. 
The DiscRR_QRS value decreased, and statistically significant differences were 
observed during aerobic exercising (Z = –2.338; p = 0.019) and during exerci-
sing combined with the dual task (DT) technique (Z = –3.288; p = 0.001). The 
comparison of DiscRR_QRS values after aerobic exercising and exercising 
combined with the dual task technique (Fig. 3.5.2.1, A) showed a trend of 
strengthening dynamics of concatenation, but we did not find any statistically 
significant difference in the decrease of the DiscRR/QRS value between the two 
types of exercises. At 30 min after the exercise, the strengthened dynamics of 
concatenation between the RR interval and the QRS complex in the ECG re-
mained, and the difference between the baseline DiscRR_QRS values and those 
observed at 30 min after the exercise was statistically significant: Z = –2.228; 
p = 0.005 during aerobic exercising, and Z = –4.146; p = 0.002 during exerci-
sing combined with the DT technique. The differences in DiscRR_QRS values 
between the groups were statistically significant as well (U = 21, p = 0.002). 

The evaluation of changes in other analyzed dynamics of concatenation 
revealed a statistically significant difference between the groups at 30 min 
after the exercise (U = 11, p = 0.005) – i.e. stronger dynamics of concatena-
tion were observed when applying the DT technique (Fig. 3.5.2.1). 
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Fig. 3.5.2.1. Changes in the dynamics of concatenation between ECG 

indices during aerobic exercising or when applying the dual task technique 

This study was aimed at answering the question of whether the applica-
tion of the dual task technique during aerobic exercising could have a stronger 
effect on the CVS. This was a subjectively light aerobic exercise, as eviden-
ced by changes in HR – after the initial low-intensity mobilization phase, no 
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further increase in HR was observed during the stable phase, and HR rapidly 
returned to baseline after the completion of the exercise. Changes in the 
Discsum values confirmed this evaluation, as there was no Discsum elevation 
(which would indicate accumulating fatigue), and after the completion of the 
exercise, Discsum values rapidly returned to baseline. This study showed that 
the application of the DT technique might result in a greater residual effect 
on the CVS compared to the effect of a 20-minute aerobic exercise alone. In 
our study, the strengthened dynamics of concatenation between the registered 
ECG indices at 30 minutes after the exercise apparently indicated a positive 
change caused by the tasks performed during the exercising. Thus, additional 
tasks performed during aerobic exercising strengthened the effect of the 
exercise. This leads to the conclusion that aerobic exercising complemented 
with the DT technique more effectively affected the functional status of the 
CVS. The dynamics of concatenation between the indices of the functional 
status of the CVS that strengthened during the exercise remained stronger 
during the recovery phase as well. 

3.5.3. Changes in the dynamics of concatenation between ECG 
indices when performing differential learning-based tasks 
The evaluation results of the group of not actively exercising individuals 

(n=9) (the subjects did not know the tasks and were performing them for the 
first time by following the researcher’s instructions) showed that that the 
mean sum value of the Discsum at rest was 0.532 ± 0.425. Upon the initiation 
of the exercise (i.e. a differential learning (DL) task – walking on a treadmill), 
we noticed an increase in the Discsum value (0.859 ± 0.421) during the first 
half of the exercise. During the second half of the exercise, the Disc value 
increased up to 1.001 ± 0.522. However, the difference was not statistically 
significant. During the recovery phase, the Disc value dropped to 0.983 ± 
0.636. Again, no statistically significant difference was observed. 

The subjects of the group of actively exercising individuals (n=8) knew 
the DL-based tasks, and they performed the tasks independently. The mean 
sum value of the Discsum at rest was 0.940 ± 0.506. Upon the initiation of the 
exercise (i.e. a DL task – walking on a treadmill), we noticed a decrease in 
the Discsum value (0.734 ± 0.395) during the first half of the exercise. During 
the second half of the exercise, the Discsum value increased up to 0.843 ± 
0.412. However, no statistically significant difference was observed. During 
the recovery phase, the Discsum value dropped to 0.983 ± 0.636. The differen-
ce was not statistically significant either. 
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Fig. 3.5.3. Integrated changes in the three evaluated dynamics of 

concatenation (Discsum) when applying differential tasks during exercising  

Subjects of the third group of high-level professional athletes (n=9) had 
not had exercises of such type, and thus this was the first time they were 
performing the exercises. The integrated changes in the three evaluated 
dynamics of concatenation Discsum are presented in Fig. 3.5.3. The mean sum 
value of the Discsum at rest was 0.472 ± 0.235. Upon the initiation of the 
exercising (i.e. a differential task – walking on a treadmill), an increase in the 
Discsum value 0.850 ± 0.310 was observed during the first half of the exercise. 
During the second half of the exercise, the Discsum value dropped to 0.749 ± 
0.295. However, no statistically significant difference was observed. During 
the recovery phase, the Discsum value decreased to 0.428 ± 0.230. Again, no 
statistically significant difference was observed. 

Differential training is an alternative to movement repetition [51]. An 
individual has to perform new tasks when using his own techniques or the 
instructor’s directions in order to find the optimal performance variant. It has 
been stated that in this manner, a person develops his or her ability to find 
individually optimal performance models and may more rapidly adapt to the 
continuously changing conditions. Research data have confirmed a signifi-
cantly greater effectiveness of this technique when learning new movements 
or improving physical skills [51, 238]. 

When discussing the obtained results, it is difficult to identify possible 
physiological mechanisms responsible for this phenomenon. The postulates 
of the complex system theory about the peculiarities of the synergy and self-
organization of a body’s functions may bring certain clarity. Physical exercise 
stimulates the activity of various functional systems, activating all levels of 
the body’s composition: sub-cellular, cellular, tissues, organs, and systems 
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[232, 242, 243]. The interaction of morphological, physiological, and 
psychological peculiarities during exercising along with the influence of the 
environment create unique combinations of physiological reactions, which 
cannot be evaluated using only statistical analysis techniques [13, 199, 242, 
244]. The results of the study suggest that the performance of a new, unfa-
miliar exercise stimulates the body to activate the maximal possible number 
of physiological mechanisms in order to control the situation and to perform 
the relatively complex task (the importance of feedback increases along with 
the complexity). Upon the completion of the exercise, recovery begins, and, 
with the reduction of the domination of the neuromuscular system, the 
importance of feedback decreases. After the new complex exercise has been 
learned, feedback does not require the activation of multiple various physio-
logical mechanisms to ensure the control of exercise performance, and comp-
lexity decreases, while the opposite is true of situations when conscious 
efforts are made to control the quality of movements. 

The application of the algebraic data co-integration technique proved that 
the theory of complex dynamic systems is one of the ways to ensure a better 
understanding of the results obtained in this study. Such approach changes 
our perception of the mechanisms of increasing working capacity, forms a 
new approach to health enhancement via physical exercise, and encourages 
researchers, physicians, physiotherapists, and coaches to search for more 
appropriate decisions in order to optimize the application of physical exercise.  

CONCLUSIONS 
1. The changes in concatenations between ECG or reography indices 

evaluated by applying algebraic data co-integration depended on the 
functional status of the cardiovascular system (CVS), which provides a 
possibility for studying the functional peculiarities of the CVS and allows 
for evaluating the effects of health-enhancing exercising and different 
physical load. Such evaluation provides more accurate information about 
the residual effects of the exercising than HR, ABP, cardiac output, or 
muscular oxygen saturation do. 

2. The application of occlusion training in subjects who were actively 
exercising for health enhancement did not result in excessive cardiac 
loading, but the statement that such training does not enhance the 
functional possibilities of the myocardium is incorrect. Exercising with 
partial blood flow restriction caused high-degree oxygen desaturation in 
the active musculature and a marked increase in local circulation after 
the workload. During such exercising, cardiac activity was affected more 
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that during exercising of the same intensity but without partially circu-
latory restriction.  

3. In subjects who were actively exercising for health enhancement, high-
intensity interval training applied during exercising significantly affected 
the CVS, but such exercising technique is risky and may be recom-
mended only for individuals who are exercising regularly and have the 
physician’s permission for such training. 

4. The effect of aerobic exercising complemented with differential learning-
based tasks on the CVS was stronger that aerobic exercising of the same 
intensity alone, as the increase in the dynamics of concatenation between 
ECG indices remained longer after the completion of the exercise. 

PRACTICAL RECOMMENDATIONS 
 The evaluation of the dynamics of concatenation between ECG indices 

by applying the algebraic data co-integration technique is superior to any 
other commonly accepted ECG index in assessing the residual effect of 
health-enhancing exercising. 

 Additional activation of the CNS by using simple motor tasks during 
low-intensity aerobic exercising in not actively exercising individuals 
may increase the effectiveness of the exercising and may result in more 
significant long-term adaptation effects. 

 In individuals who were actively exercising for health enhancement, the 
application of occlusion training, high-intensity interval training, or 
differential learning-based tasks resulted in significant changes in the 
CVS, and thus these exercising techniques may be recommended for 
primary prevention purposes.  
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 1 priedas 

 



203 
 

2 priedas 
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3 priedas 

Diferencinio ėjimo pratimų atlikimo eiliškumas 

Tiriamieji atliko šias variacijas: 
1 pratimas: Rankos į šalis. 
2 pratimas: Plaštakos sukimas atgal. 
3 pratimas: Alkūnės sukimas atgal. 
4 pratimas: Pečių sukimas atgal. 
5 pratimas: Rankų sukimas: abiejų. 
6 pratimas: Rankų sukimas: viena paskui kitą. 
7 pratimas: Rankų sukimas: viena pirmyn, kita atgal. 
8 pratimas: Rankų siekimas aukštyn, žemyn. 
9 pratimas: Rankų sukimas į šonus. 
10 pratimas: Sunertų rankų už nugaros kėlimas aukštyn, žemyn. 
11 pratimas: Suktis aplink ašį. 
12 pratimas: Suktis aplink ašį (pečių kėlimas ir nuleidimas). 
13 pratimas: Rankų ištiesimas ir pirštų išskėtimas. 
14 pratimas: Lenkimas su atrama. 
15 pratimas: Rankos sunertos už galvos ir sukti pečių juostą. 
16 pratimas: Rankos į šalis, sukti rankas (išsukti) rankos ištiestos. 
 

 
Diferencinio ėjimo pratimų atlikimo schema 
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