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1. [IVADAS

Siuolaikinei visuomenei aktualios sveikatos problemos, kurios priklauso nuo gyvensenos ir
elgsenos (Kalédiené ir kt., 1999; Stanhope, Lancaster, 1998). Moksliniai tyrimai jrodé, jog
nepakankamas fizinis aktyvumas tiek salyginai sveikiems zmonéms, tiek sergantiems Sirdies
kraujagysliy ligomis gali lemti nepageidaujama poveiki, o tinkamai parinktas, adekvaciai
dozuojamas fizinis kruvis gali sumazinti ligos sukeltus simptomus, ar neleisti ligoms pasireiksti,
pagerinti fizinio kravio toleravima bei gyvenimo kokybe¢ (Pollock ir kt., 1994; Feigenbaum,
Pollock, 1999; Kokkinos, Papademetriou, 2000; Seibutien¢, 2004). Zmogaus kasdienéje buitinéje
profesinéje veikloje fizinis pajégumas yra svarbus sveikatos komponentas uztikrinantis aktyvuma
visose gyvenimo srityse. Adaptaciniai poky¢iai atsiradg dél fiziniy pratimy ne tik didina organizmo
funkcines galimybes, bet ir mazina jvairiy ligy rizika (Juskénas ir kt., 1999; Oja, 1995; Kalédiené ir
kt., 1999).

Manoma, kad energijos sunaudojima, atliekant bet kokius judesius sportuojant, darant dozuotus
fizinius pratimus ar dirbant kasdienius darbus sukelia pozityvius poky¢ius organizme (Blair ir kt.,
1992). Tvirtinimas, jog bet koks fizinis aktyvumas ilgina zmogaus amziy ir mazina ligy rizika yra
klaidingas. Tik sveikatos buklg atitinkantis, individualizuotas ir adekvatus fizinis kravis gali turéti
teigiama jtaka zmogaus gyvenimo trukmei.

Su sveikata susijes fizinis pajégumas gali biiti suvokiamas kaip gebéjimu, saveikaujanciy su
sveikata derinys, kuriuos sudaro individualios savybés ir funkcines galimybés. Individualts ypatu-
mai dazniausiai yra genetiskai nulemti. Funkcinés galimybés siejamos su individo gebéjimais atlikti
uzduotis, susijusias su raumeny darbu. Zmogaus individualios savybés lemia tam tikra organizmo
adaptacijos prie fiziniy kraiviy laipsni, o funkcinés galimybés — fizinio aktyvumo sukeltus pokycius.
Todel, vertinant su sveikata susijusi fizini pajéguma, lavinat funkcines galimybes turi buti
atsizvelgta 1 individualias zmogaus savybes.

Sirdies ir kraujagysliy sistema (SKS), jos funkcinis parengtumas yra labai svarbiis veiksniai,
lemiantys organizmo greitosios ir ilgalaikés adaptacijos prie fiziniy kraviy ypatybes (Vainoras,
1996; Poderys, 2004 ir kt). Irodyta, kad sveikata stiprinan¢iy zmoniy ir didelio meistriskumo
sportininky funkcinés biisenos kaita kriivio metu lemiantys mechanizmai i§ dalies skiriasi ir yra
individualtis (Poderys, 2003). Tai yra iStvermeés kriiviy metu, nesportuojanciy zmoniy grupéje,
stebimi zymds funkciniai iSeminiai reiskiniai miokarde, 0 sportuojanciyjy greitumo jégos rungtyse —
tik nedidelio laipsnio, o iStvermg lavinan€iy Zmoniy grupéje registruojama EKG nerodo jokiy
funkciniy iSeminiy reiSkiniy (Yazigi et al., 1998; Jernberg et al., 1999; Poderys 2000; 2002;
Noakes, 2002).



Greitoji adaptacija (organizmo pokyciai, atsirandantys fizinio krivio metu) yra sudétingy,
tarpusavyje susijusiy procesy visuma. Siy poky¢iy optimali tekmé, leidZianti adekvadiai reaguoti
atlickama fizinj kriivi yra sporto gydytoju bei sporto mokslininky démesio objektas, kuris taip pat
svarbus funkcinés diagnostikos srityje (Froelicher, Myers, 2000). Fiziologiné ilgalaikés adaptacijos
esmé yra toks organizmo funkcionalumas, kuris pasizyméty didesniu fizinio kriivio toleravimu,
didesniu disponuojamy energijos medziagy kiekiu ir ypa¢ — reguliaciniy mechanizmy visumos
tobulumu (Poderys, 2000; Huonker et al., 2002).

SKS, kaip vienai i§ apriipinimo sistemy, tenka labai svarbus vaidmuo pasireiskiant greitosios
adaptacijos fenomenams, taip pat formuojantis ilgalaikés adaptacijos pagrindui — struktiiriniams ir
funkciniams poky¢iams. Atlikta labai daug tyrimy aiSkinantis centriniy ir periferiniy SKS
mechanizmy veikima ir ju saveikas, taCiau, vis dar neaiSku, kaip ir kokia seka vyksta atskiri
procesai, kai pakinta iSorinés fizinio kravio atlikimo salygos, kai ilgo fizinio kriivio metu ar, vis
didéjant atlickamo krtivio intensyvumui, pasireiskia Sirdies funkcijos ribotumas ar, parinkus pratima
skirtingu laipsniu aktyvuojanti kiino raumeny dali, kokiu laipsniu ir kokia seka aktyvuojami

centriniai ir periferiniy kraujotakos reguliavimo mechanizmai, kokia yra juy tarpusavio saveika.

Darbo hipotezé

Ivairaus pobudzio fiziniai kriiviai skirtingu laipsniu atyvina atskiras fiziologines sistemas todél
suminio kravio poveikis, atlickant jvairaus pobtidzio fizinius kriivius, gali iSryskinti centriniy ir
periferiniy mechanizmy sasajas, t. y. atskleisti esmines sinergijas tarp SKS centriniy ir periferiniy

rodikliy.

Darbo originalumas

Ivertintos SKS funkciniy rodikliy ir deguonies suvartojimo raumenyse kaitos ypatybés atliekant
globalaus, regioninio ir lokalaus pobudZio fizinius kriivius. [rodyta, kad atliekant globalaus pobi-
dzio pakopomis did¢jant; fizini kruvi, didéjant subjektyviam kravio sunkumui iSryskéja sinerginés
saveikos Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy kaitoje. Pagilintos Zinios apie sveiky
Zmoniy sinergines centriniy ir periferiniy kraujotakos reguliavimo mechanizmy sasajas. Papildant
sporto fiziologijai zinomus faktus apie SKS rodikliy kaita didéjant fiziniam kraviui, jrodyta, kad
periferiniy kraujagysliy vazodilatacia gali bti artéjancio prie ribos miokardo darbingumo kompen-
sacinis mechanizmas. Pakopomis didéjant fiziniam kriviui aktyviuose raumenyse deguonies
isotinimas maz¢ja, kai krivis tampa sunkus, daliai tiriamyjy atsiranda vis sunkéjanciy funkciniy
iSeminiy reiskiniy miokarde ir pakinta deguonies isotinimo aktyviuose raumenyse kreivés kaitos
pobudis (mazéjima kei¢ia didéjimas) rodantis mazéjantj Sirdies darbingumo ribotuma. Atlikty
stebéjimy, matavimy ir vertinimy duomenys apibendrinti, vadovaujantis organizmo funkcinio

vietisumo pozitiriu. [rodyta, kad asmens funkciné biklé turi reik§minga jtaka atskiry SKS funkciniy
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rodikliy kaitai ir individualiems ju kaitos ypatumams atlickant lokaliuosius fizinius kraivius, o

centriniy ir periferiniy kraujotakos mechanizmy sinerginé saveika uztikrina reikiama deguonies

tiekima aktyviems raumenims. Keliama hipotezé, jog kiekvienas raumuo zmogaus organizme turi

ne tik bendrasias, bet ir savasias aktyvavimo savybes, tiek isijungiant reguliacinéms sistemoms, tiek

formuojant tam tikra metabolizmo aktyvavima, taigi turi savita tik jam budinga funkcionavimo

atraktoriy, tal yra budinga biisena, kai kintamieki kinta laike, o parametrai, tuo tarpu, iSlicka

stabiltis — tokia dinaming pusiausvyra i kuria stengiasi patekti sistema.

Darbo tikslas — nustatyti sasajas tarp centriniy ir periferiniy SKS funkciniy rodikliy kaitos,

atliekant globalaus, regioninio ir lokalaus pobadzio fizinius pratimus.

Darbo uzdaviniai:

1.

Ivertinti raumeny darbingumo, centriniy ir periferiniy SKS funkciniy rodikliy kaita
Nustatyti SKS funkciniy rodikliy kaitos ypatybes globalaus pobadzio pakartotiniy
aerobiniy kriviy metu.

Nustatyti SKS funkciniy rodikliy kaitos ypatybes regioninio pobiidzio pakartotiniy kriiviy
metu liemens ties¢jams lavinti.

Nustatyti SKS funkciniy rodikliy kaitos ypatybes, atliekant lokaliuosius fizinius pratimus
ranky ir kojy raumenims lavinti.

Apibendrinti stebéjimy, matavimy ir vertinimy duomenis, vadovaujantis organizmo

funkcinio vientisumo pozitriu.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Sveikatos stiprinimo fiziniais pratimais problema

Medikai ir fizinio lavinimo specialistai vieningai teigia, kad laiku skiriami ir tinkamo sunkumo
fiziniai pratimai visuomet naudingi. Pirma — sumazina galimybe susirgti kuria nors liga, antra — gali
padéti iveikti liga susirgus arba bent sulétinti kai kuriy ligy progresavima. Sveikatos stiprinimas,
ligy profilaktika, gydymas ir reabilitacija — tai keturi pagrindiniai medicinos uzdaviniai. Fiziniai
pratimai yra viena veiksmingiausiy priemoniy, sprendziant $iuos uzdavinius.

Fizinis pajégumas apibréziamas kaip ,,gebéjimas patenkinamai atlikti fizinj darba* (Shephard,
1987; Schmidt, Thews, 1996; Poderys, 2004 ir kt.) Daznai fizinis pajégumas suprantamas tik kaip
sportinei veiklai svarbus geb¢jimas (Ilmatonos, 2004). Tuomet tai tampa ypatinga specifine
uzduotimi (treniruotés tikslu) — maksimaliai lavinti konkreciai sporto Sakai svarbius fizinio pajégu-
mo komponentus.

Siejant fizinio pajégumo matavimus su informacija apie Zmogaus gyvensena, pastebéta, kad
didelg reik$mg turi tinkamas fizinio aktyvumo kiekis ir riisis (McArdle, 2001).

Fizinio pajégumo ir mirtingumo tyrimai rodo, kad tarp didesnio uz mazo aerobinio pajégumo
lygio ir gyvenimo trukmés yra reali saveika. Tokia saveika nustatyta moterims — maziau vyrams. Si
pozityvi saveika didéja iki vidutinio aerobinio pajégumo bet ne didesnio uz ji lygio.

Kity mokslininky atlikti tyrimai patvirtino fizinio parengtumo nauda sveikatai, ypatingai
kalbant apie iSeming Sirdies liga (Poderys, 2004). Mazo fizinio pajégumo vyry nuo minétos ligos
mirSta asStuonis kartus daugiau nei fiziskai pajégesniy. Senstant fizinés galimybés nyksta, todél
neimanoma nustatyti absoliuty jvairaus amziaus zmoniy fizinio pajégumo lygi (McArdle, 2001,
Txopesckuit, 2001; Seibutiene, 2004).

Toks sveikata stiprinantis fizinio pajégumo absoliutus lygis yra lengviau pasiekiamas bei
daugiau budingas jaunimui ir visi§kai nerealus daugumai vyresnio amziaus zmoniy. Norint padidinti
fizinio pajégumo ribas, sumazinti ar iSvengti jo désningo nykimo — bitinas reguliarus fiziniy
pratimy sukeliamas poveikis. Tuo badu fizinio pajégumo nykimas senéjant gali buti adekvatus
galimybéms tenkinti kasdienius gyvenimo ir rekreacijos poreikius (Wayne Westcott, 1995).

Logiska, kad jauny vyry fizinio pajégumo lygis, esant maksimaliam deguonies sunaudojimui
46-52 ml/kg/min., gali sumazéti iki 45-40 ml/kg/min., kai jie sulauks 70 mety. Informacijos apie
motery sveikatos stiprinima ir atskirus fizinio pajégumo komponentus yra maziau. Jauny motery
maksimalus deguonies sunaudojimas gali bati 42—-47 ml/kg/min., joms sulaukus 70 mety.

Ypatingai svarbu, kad fiziniai pratimai atitikty jo individualias galimybes, kurias galima ir
reikia jvertinti. Pagrindinis zmogaus sveikatos stiprinimo principas — didinant organizmo funkcini

pajéguma, siekti teigiamu sveikatos poky¢iy nerizikuojant, tai yra individualaus komforto ribose
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(Hale, 2003). Zmogus, kurio jgimtos fizinio pajégumogalimybés maZos, negali bati skatinamas
siekti labai auksty, su sveikata susijusiy fizinio pajégumo rezultaty, nors tai atrodyty viliojanciai. |
tai bitina atsizvelgti, sudarant gyventojuy fizinio pajégumo standartus ir neklaidinti Zmoniy, patei-
kiant kurj nors fizinio pajégumo lygi, kaip minimaly geros sveikatos siekj. Be to, interpretuojant kai
kuriy testy duomenis, iSskyrus tuos atvejus, kai placigja prasme yra diagnozuojamas ,,sédimas
gyvenimo biidas*, vertinimai neturi biiti painiojami su patologija rodanciais kriterijais (Seibutiené,
2004).

ReikSmingas, su sveikata susijes fizinio ir funkcinio parengtumo rodiklis yra maksimalus
deguonies sunaudojimas — MDS (Txopeckuii, 2001) . Pavyzdziui, didesnis nei vidutinis acrobinis
pajégumas (MDS) yra susij¢s su maza iSeminés Sirdies ligos tikimybe (Poderys, 2004). D¢l fizinio
lavinimo pakitusias fiziologines funkcijas ir morfologinius ypatumus galima pavadinti tam tikrais
gebéjimais ir pozymiais, rodanéiais su sveikata susijusi fizini pajéguma. Fizinio aktyvumo ir
sveikatos tarpusavio ry$io epidemiologiniais tyrimais pagrista fiziniy pratimy teigiama jtaka Sirdies
ir kraujagysliu sistemos biuklei (Txopesckuii, 2001; Seibutiené; 2004; Pearte et al., 2008; Boraita,
2008). Reguliarus fizinis aktyvumas yra aterosklerozés ir insulto profilaktikos priemoné (Pearte et
al., 2008)

Manoma, kad jéga yra reikSminga fizinés sveikatos ypatybé (Ngo et al., 1998; Poderys, 2004;
Cantell et al., 2008). Pasirodo, kad jéga ir iStvermé turi nedidelj rysi su kai kuriy ligy etiologija.
Taciau skeleto raumeny lavinimas ir geras raumeny pajégumas gali i§ esmés pagerinti senyvo
amziaus zmoniy funkcines galimybes, savarankiSkuma ir bendraja savijauta, padeda iSlaikyti
gebéjima islikti savarankiSskiems (Wilmore, Costill, 1999; Giuliani et al., 2008)

Vienas moksliniy tyrinéjimy objekty yra profilaktinis aktyvumo ir fiziniy pratimy poveikis.
Pateikiamos pakankamai daug jrodymuy apie tinkamo reguliaraus fizinio aktyvumo jtaka sveikatai
bei organizmo funkcijoms (Seibutiene, 2004).

Pateikiama vis daugiau jrodymy, kad jégos lavinimo pratimai stiprina kaulus ir stabdo kauly
retéjima senéjant, kartu mazina kauly ltziy, susijusiu su osteoporoze, rizika. Tyrimais jrodyta, kad
tinkamas fizinis aktyvumas stiprina stubura ir specialiai parinkti fiziniai pratimai yra efektyvis
juosmens srities stuburo reabilitacijai. Vis délto reikalingi iSsamesni fizinio aktyvumo, liemens
raumeny jégos ir lankstumo bei fiziniy pratimy itakos stuburo negalavimy profilaktikai tyrimai.

Nutukimas tai pusiausvyros sutrikimo tarp energijos isisavinimo ir iSeikvojimo rezultatas
(Wilmore, Costill, 2001). Fizinis aktyvumas prieSingai pasyvumui poveikiui padeda iSvengti
nutukimo (Seibutiené, 2004). Fiziniy pratimy poveikis didziausias, esant vidutiniam nutukimo
laipsniui, taciau kalbant apie sveikatos rizikos lygi, susijusi su santykiniu svoriu, nutukimu ir ktino
formomis ji reikia pagristi papildomais tyrimais. Fizinis aktyvumas turéty biiti nukreiptas nutukimo

prevencijai ir gydant vidutinj nutukima (Poderys ir kt, 2004).



Tyrimais nustatyta, kad tinkama manksta gerina tolerancija gliukozei ir didina jautruma
insulinui, tod¢l FA yra puiki nuo insulino nepriklausomo (II tipas) cukrinio diabeto profilaktikos
priemoné. Fizinio aktyvumo poveikis medziagy apykaitai, kuri lemia nuo insulino nepriklausomo
cukrinio diabeto pasireiSkima, yra maziau iStirtas. Dar néra aiskiis mechanizmai, kurie lemia
glikemijos indekso korekcija sergant I tipo cukriniu diabetu (Poderys ir kt, 2004).

Moksliskai pagristais tyrimais ir eksperimentais jrodyta, kad reguliarus aerobinis aktyvumas
mazina trigliceridy ir didina didelio tankio lipoproteino cholesterolio kieki kraujyje (Poderys ir Kt,
2004).

2.2. Raumeny funkcija ir adaptacijos poky¢iai salygojami fiziniy kraviy.

Zmogaus kiino judesiai ir jy ivairové galima dél to, kad raumeninés skaidulos gali
susitraukinéti jvairiais rezimais, t. y. palaikyti statines jtampas, atlikti nugalintj ar uzleidZiantj
darba. Skersaruoziai raumenys, dirginami iScentriniy motoriniy nervy, dalyvauja {jvairiose
lokomocijose, palaiko kiina vertikalioje ar kitoje fiksuotoje padétyje. Sioms raumeny funkcijoms
yra reikSminga nervy sistemos ir kraujotakos sistemy suderinta veikla.

Raumens susitraukimo metu (didéjant valingujy pastangu laipsniui) centriné nervy sistema
papildomai aktyvuoja (rekrutuoja) vis naujus motorinius vienetus. Tai vienas i§ raumens susitrau-
kimo jégos didinimo mechanizmy (I'mmukos, 1975; Shephard, 1987; Skurvydas ir kt., 1997;
Skurvydas, 1997; 1999 ir kt.).

Raumens susitraukimo jéga ir jos pasiekiamas greitis priklauso nuo motoriniy vienety
rekrutavimo sinchroniSkumo, t. y. nuo tuo paciu metu rekrutuojamy motoriniy vienety laipsnio.
Sinchronizacijos fenomenas yra kitas raumeny susitraukimo jégos didinimo biidas (I'maukos, 1975;
Schmidt, Thews, 1996; Skurvydas, 1997 ir kt.). Didinant raumeny pajéguma, ne tik rekrutuojami
nauji ir didesni motoneuronai, bet ir didéja juos pasiekianc¢iy impulsy daznis. Maksimalus motoriniy
vienety impulsy daznis priklauso nuo raumens ilgio bei nuovargio laipsnio (I'maukos, 1975).

Reciprokiné inervacija taip pat yra reikSminga tiek raumeny jégos didinime, tiek atliekant
sudétingus ir koordinuotus judesius. Sumazéjus prieSingy raumeny grupiy (antagonisty) toninei
itampai, didesné raumens susitraukimo jégos dalis yra panaudojama iSoriniam pasiprieSinimuli
nugaléti. Pageréjus reciprokinei inervacijai raumuo antagonistas sumazina iStempimo pasipriesi-
nima apie 20 procenty (TxopeBckuii, 2001). Pageréjus raumeny veiklos koordinavimui. CNS for-
muoja, taip vadinama, tikslia atlickamo judesio programa, o tai padeda koordinuoti raumeny
tarpusavio veikla, t. y. tinkamu laiku ir tinkama kryptimi aktyvinti raumenis.

Ilgalaikés adaptacijos ypatybés. D¢l reguliariy fiziniy kriiviy pakinta raumenys, pirmiausia —
ju iSoriné forma, vidiné sandara ir funkcinés savybés (Shephard, 1987; Schmidt, Thews,1986;

Maud, Foster, 1995). Pokyc¢iai priklauso nuo fiziniy kriiviy kryptingumo (R.M. Enoka, 1994). Kinta
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ir raumeninis, ir jungiamasis audiniai. Jungiamojo audinio skaidulos tampa vingiuotesnés, todél
raumuo susitraukdamas maziau deformuojamas, o tempiant lengviau iSsitempia. Didéja jungiamojo
audinio kraujagysliy vingiuotumas. Pokyciai budingesni statiniams jégos kriiviams. Vyraujant
dinaminiams kriiviams, visy $iy struktiiry vingiuotumas maze¢ja, kraujagyslés yra tiesesnés. Didéja
raumeny prisitvirtinimo prie kauly pavirsius, ilgéja sausgyslé (Seibutiené, 2004). Tarp raumeniniy
skaiduly dauggja jungiamojo audinio, kuris saugo raumeni nuo iStempimo. A.M. Pearson (1990)
nurodo, kad raumens hipertrofija gali vykti trimis biidais: 1 — didéjant raumeniniy skaiduly skai¢iui
(hiperplazija); 2 — didéjant ju skersmeniui (hipertrofija); 3 — kintant skaidulos ilgiui.

Vienas ilgalaikés adaptacijos fenomeny yra hiperplazija. Raumeny skaiduly dalijimasis ilga
laika buvo mokslininky diskusiju objektas. Raumens skaiduly skai¢ius genetiskai nulemtas
prenataliniu ir tiesiogiai postnataliniu laikotarpiu (Pearson, 1990). Hiperplazijos galimybé nustatyta
atliekant tyrimus su gyviinais (Antonio, Gonyea, 1993), o patvirtinta palyginus auksto meistriSkumo
kulttiristy ir nesportuojanciy zmoniy m. deltoideus ir m. vastus lateralis skaiduly plota. Specialiais
tyrimais jrodyta, kad treniruojantis dinaminiu arba statiniu raumenuy darbo rezimais, raumens
skaidulos storéja, véliau iSilgai skyla ir susidaro naujos (Antonio, Gonyea, 1993). Nustatyta, kad
labiau skyla greito susitraukimo tipo skaidulos (Tesch et al., 1989), ypa¢ tada, kai darbas atlickamas
anaerobinémis salygomis (Tesch et al., 1990; Skurvydas,1997).

Kitas reikSmingas ilgalaikés adaptacijos mechanizmas yra raumens skaidulos hipertrofija.
Atliekant lokaliuosius, raumeny jéga lavinancius pratimus, hipertrofuojasi raumens skaidulos (ypac
greitojo susitraukimo, Ilb ir lla). Raumeniniy skaiduly sustoréjimas prisidedant papildomoms
miofibriléms, t. y. kontraktilinéms medziagoms, zymiai padidina raumeny masg. Sis fiziologinis
fenomenas literatiroje vadinamas miofibriliné hipertrofija. Raumens skaiduly apimties padidéjimas
vyksta skylant miofibriléms. Taip gali biiti sukuriant spaudima | sarkomery Z linija ir atsiradus
papildomam sarkoplazminiam retikulumui bei T vamzdeliy sistemai (Pearson, 1990). Sis
miofibrilés skersmens padidéjimas vyksta be hiperplazijos. Naujy sarkomery atsiradimas skaiduly
galuose didina raumens ilgj. Sia raumens adaptacija, prisidedant papildomiems ar atsinaujinant
sarkomerams, fiziologiskai lemia raumens jégos pasiekiamas lygis, kuris priklauso nuo aktino ir
miozino persidengimo laipsnio (Pearson, 1990). Tiek raumens skaidulos skersmens, tiek jos ilgio
didéjimo metu sintezuojami miofibriliy baltymai, kurie kaupiasi raumens skaiduloje (Liithi et al.,
1986).

Sarkoplazminé hipertrofija susijusi su nekontraktiliniy medziagy padaugéjimu raumens
skaiduloje. Létojo susitraukimo (I tipo) raumens skaiduly masé, mitochondrijy ir kapiliary kiekis
didéja atliekant iStvermg lavinancius pratimus (Matoba, Goolnick, 1984).

Raumens skaiduly hipertrofija pastebéta atlickant ilgalaikius lokaliuosius pratimus koncentriniu

ir ekscentriniu rezimu (Brown et al., 1990; Hather e al., 1991). Studijy, nagrinéjusiy nevienody
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raumeny darbo rezimy jtaka skaiduly hipertrofijai, duomenys nevienareik§miai. Vieny studiju
duomenimis pratimai, atlickami koncentriniu darbo rezimu, nesukelia skaiduly hipertrofijos (Cote ir
kt., 1988). Kity studiju duomenimis nustatyta tik II tipo skaiduly hipertrofija (Hather, 1991).
Teigiama, kad I tipo skaiduly hipertrofija stebima tik tuo metu, kai pratimai atliekami koncentriniu
ir ekscentriniu rezimu. Ekscentrinis raumeny darbas stimuliuoja létojo susitraukimo raumens
skaiduly baltymy sintezg. Dirbant pastaruoju rezimu, labiau sintetinamos 1étojo tipo miozino
sunkiosios grandys, padidéja sarkomery skai¢ius (Skurvydas ir kt., 1997).

Raumens skaiduly hipertrofija priklauso ne tik nuo raumeny darbo rezimo, bet ir nuo fiziniy
kraviy kryptingumo. Pavyzdziui, tris ménesius darant lokaliuosius fizinius pratimus 18-25 mety
amziaus vyrams m. vastus lateralis nustatytas II tipo skaiduly skerspjivio ploto padidéjimas 20,7
proc. Taciau I tipo skaiduly skerspjivio ploto paky¢iy neuzregistruota. Sie tyrimai parodé, kad
aerobinius pratimus SeSeta ménesiy dariusioms 20-30 m. moterims nebuvo reik§mingo raumens
skaiduly skerspjiivio ploto padid¢jimo dél nepakankamo mechaninio poveikio. Kitos studijos
duomenimis, gerokai didesni fiziniai kraiviai, taikomi balerinoms, sumazino raumeny skaiduly
skerspjiivio plota (Dahlstrom et al.,, 1987). Toki fenomena galima paaiSkinti sumazéjusiu difuzijos
atstumu. Po ilgalaikiy jéga lavinanciy pratimy nustatytas I ir II tipo raumens skaiduly oksidacinis
potencialas taip pat nepakito. Manoma, kad absoliutus mitochondriju didéjimas proporcingas
skaidulos hipertrofijai. Viena ryskiausiy adaptacijy, atliekant didelio intensyvumo raumeny jéga
didinancius pratimus, yra raumens skaiduly skerspjiivio ploto padidé¢jimas (Kraemer et al., 1995).
Skaiduly hipertrofija pasireiskia tarp dvieju pagrindiniy skaiduly tipy (I ir I1) ir subtipy (IIA ir 1IB)
(Hather et al., 1991; McCall et al., 1996; Staron et al., 1991; Staron et al., 1984), nors padidéjimo
pokytis priklauso nuo skaiduly tipy specifikos (Hather et al., 1991; Kraemer et al., 1995; Staron et
al., 1984). G.R. Adams su kolegomis (Adams et al., 1993) nustaté, kad ilgos trukmés didelio
intensyvumo lokalieji fiziniai pratimai sukélé IIb subtipo skaiduly procentini sumazéjima ir Ila
subtipo skaiduly procentini padidéjima, kaip parodé m. vastus lateralis biopsijos miofibrilinés
adenosintrifosfazés aktyvumo kokybiné histocheminé analizé. Siy tyrimy duomenimis didelio
intensyvumo lokalieji fiziniai pratimai keiCia didziosios miozino grandinés struktiira skeleto
raumenyse. Trumpo fizinio darbo metu, skylant kreatinfosfatui pagaminamas kreatinas, kuris
skatina aktino ir miozino sintez¢. Dél to storéja miofibrilés. J.S.Volek su kolegomis (Volek et al.,
1999) atliko tyrima, norédami nustatyti raumeny skaiduly adaptacija didelio intensyvumo jéga
ugdantiems kraviams ir papildomam kreatino naudojimui. Atlikus 12 savai¢iy trukmés tyrima
nustatyta, kad reikSmingai padidéjo I tipo ir Ila subtipo skaiduly skerspjivio plotai.

Netreniruoty Zmoniy ir sunkiaatleciy palyginimai buvo daugelio tyréjy tyrimo objektas ir Sie
tyrimai parodé, kad raumeny skaiduly hipertrofija pasireiskia lygiagreciai didéjant oksidaciniam

pajégumui (Alway et al., 1988; Tesch et al., 1990) ir kapiliarizacijai (Tesch et al., 1984). Taciau
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kitos studijos (Schantz, 1982; Staron et al., 1984) nepatvirtino $iy i§vady. Nedaug atlikta ilgalaikiy
studijy, kurios taiké didelio intensyvumo raumeny jéga didinanéius pratimus ilgiau kaip 20 savaiciu.
Kai kurios studijos nenustaté kapiliary tankio pokyc¢iy, tai yra skai¢iumi kapiliary tenkanc¢iay vienai
skaidulai, arba kapiliary ir skaiduly skerspjuvio tarpusavio santykiui (Tesch et al., 1990; Wang, et
al., 1993). Kitais tyrimais (Hather et al., 1991; McCall et al., 1996) nustatytas padidéjes kapiliary
skaiCius, tenkantis vienai skaidulai, tiek I, tiek II tipo, nesant padidéjusiam kapiliary ir skaiduly
tarpusavio santykiui. Dél raumeny jéga didinanciy pratimy poveikio nenustatyta mitochondriju
oksidacinio pajégumo pokycCiy. Tesch et al. (1990) bei Wang et al. (1993), panaudoj¢ citrato
sintezés maksimaly aktyvuma kaip oksidacinio pajégumo matavimo Zymenj, nenustaté pokyciy nei
moterims, nei vyrams po lokaliyjy fiziniy pratimy dirbant ekscentriniu ir koncentriniu raumeny
darbo rezimu. Tokie pokyciai buvo patvirtinti vienos skaidulos lygmenyje nepriklausomai nuo
skaidulos tipo (Ploutz et al. 1994). Sie tyrimai parodé, kad absoliutus mitochondrijy kiekis ir dydis
padidéja, palaikant nuolatini oksidacinj potenciala. Taciau $iy duomeny interpretacija daugelyje
studijy yra diskutuotina, nes nebuvo stebima hipertrofijos.

Manoma, kad yra keletas dirgikliy, turinéiy itakos angiogenezés vyksmui. ReikSmingiausi i$ ju
yra iSemija ir hipoksemija (Gassmann, Wenger, 1997; Lewis, 1997). Be to, mechaniniai veiksniai,
tokie kaip, padidéjes kraujagysliy sieneliy iStempimas, padidéjes deformuojamasis veiksnys ir
padidéjes intravaskulinis spaudimas taip pat yra reikSmingi (Hudlicka et al., 1992). Kas turi jtakos
kapiliarizacijai atliekant reguliarius pratimus, neaisku. Zinoma, kad ilgalaikiai, submaksimalis
pratimai labiausiai paveikia angiogenezg ir mitochondrijy biogenezg (Hudlicka et al., 1992). Viena
svarbiausiy aerobiniy pratimy adaptaciniy reakcijuy yra kapiliary skaiciaus apie kiekviena raumeny
skaidula padidéjimas. Tyrimai rodo, kad treniruotoje galiingje kapiliary yra 5-10 proc. daugiau nei
netreniruotoje. Manoma, kad galimas kapiliary padidéjimas iki 15 proc. Keliama hipotezé, kad
iSliekanti padidéjusi kraujo tekme atliekant pratima ilgesnj laika (didesnis skaicius pakartojimy
serijoje) ir apripinanti dirbanti raumenj maisto medziagomis gali bati svarbus dirgiklis, sukeliantis
kapiliary skai¢iaus didé¢jima (Hudlicka et al., 1992). Jeigu taip yra tai mazas pakartojimy skaicius
serijoje (nuo maksimalios jégos) turi minimaly poveikj angiogenezei. Green su kolegomis (Green et
al., 1999) vertino 12 savaiciy trukmés jéga didinanciy pratimy, kuriy pakartojimas vienoje serijoje
nevirsijo 6-8 karty, poveiki m.vastus lateralis kapiliarizacijai ir oksidaciniam pajégumui. Tyrimai
parodé kapiliary skai¢iaus augima kiekvienos skaidulos salyc¢io vietoje. G.E.McCall su kolegomis
(1996) tyre 12 savaiCiy trukmés lokaliyjy fiziniy pratimy poveiki kapiliary tankumui m. biceps
brachii nustaté, kad kapiliary skai¢ius augo proporcingai didéjant skaiduly plotui.

P.D.Chilibeck su kolegomis (Chilibeck et al., 1998) tyré ilgalaikiy lokaliojo fizinio kraivio
poveiki jaunuy vyry mitochondriju pasiskirstymui raumeny skaidulose. Treniruotés padidino

raumeny skaiduly skerspjiivio plota 26 proc. (I tipo) ir 28 proc. (II tipo). Sukcinatdehidrogenazes

13



aktyvumas sumazg¢jo 13 proc. nepriklausomai nuo skaiduly tipo. Raumeny hipertrofija po ilgalaikiu
jéga ugdanciy pratimy atsiranda dél sumaZzéjusio mitochondrijy tankio, kuri rodo
sukcinatdehidrogenazés aktyvumo sumazéjimas (Chilibeck et al., 1998). Siuo metu skirtumai tarp
ultrastruktiriniy tyrimy duomeny néra visiSkai aiSksis. Vienos ultrastrukttriniy studijos nerodo
mitochondrijuy tirio padidéjimo raumenu konsistencijoje (Tesch et al., 1990, Wang et al., 1993).
Didesnis ar mazesnis perfuzijos mazéjimas gali biiti susijgs su skaiduly oksidaciniy galimybiy
mazéjimu.

Kai kuriy studiju duomenimis yra galima transformacija tarp I ir II tipo skaiduly kaip aerobinio
arba anaerobinio pobiidzio ir jégos ugdymo treniruoiy rezultaty (Hather et al., 1991). Kai
atliekamas ilgai trunkantis darbas, tai greitojo susitraukimo tipo (llb ir 11a) raumenys skaidulos gali
transformuotis i 1étaji susitraukimo tipa (I) (Skurvydas, 1997). Sumazinus judéjimo aktyvuma,
imanoma atvirkstiné transformacija. G.E.McCall ir kt. (McCall et al., 1996) tyrimai parodé¢, kad
raumeny skaiduly kompozicija nepakito po jégos treniruociy, taciau 9 i§ 11 atvejy sumazéjo I tipo
skaiduly.

Ilgalaikés adaptacijos fenomenas gali buti pasiektas keliais raumenuy jégos didinimo bidais.
Raumeny skaiduly hipertrofija lemia skersaruoziy raumeny jégos potencialo padidé¢jima (McCall et
al., 1996). F.M.Ivey ir kt., (Ivey et al., 2000) tvirtina, kad ne tik raumeny masés hipertrofija turi
itakos raumeny jégos didéjimui. Nustatyta, kad ilgalaikiai lokalieji fiziniai pratimai gerina raumeny
kokybe, kuri buvo vertinama pagal nekontraktiliniy raumeny masés komponenty itaka maksimalios
jégos iSvystymui raumeny masés vienetui. Moksliniais tyrimais jrodyta (Enoka, 1994, Chilibeck et
al., 1998), kad raumeny pajégumas gali didéti be struktiiriniy pakitimy raumenyse, bet ne be nervy
sistemos adaptacijos. Tai gali jvykti dél jvairiy prieZzasciy.

Pirma — pageréjus raumeny veiklos koordinavimui. CNS formuluoja, taip vadinamaja, tikslia
atlieckamo judesio programa, o tai padeda koordinuoti raumeny tarpusavio veikla, t. y. tinkamu laiku
ir tinkama kryptimi aktyvinti raumenis, tai — jvairiy raumeny veiklos suderinamumas.

Antra — sumaZz¢jus prieSingy raumeny grupiy toninei itampai, t. y. pageréjus reciprokinei iner-
vacijai. Raumenys antagonistai maziau prieSinasi ju iStempimui, todél iSoriSkai registruojama
raumeny agonisty susitraukimo jéga padidéja.

TreCia — sumazéjus bilateraliniam deficitui. Bilateralinis deficitas tai raumeny jégos pamazé-
jimas, kai judesius reikia atlikti kartu abiem kojomis ar abiem rankomis. Jégos lavinimo pratimy
poveikis — bilateralinio deficito sumazéjimas.

Ketvirta — pageréjus motoriniy vienety rekrutavimui, impulsy dazniui ir sinchronizacijos
laipsniui. Tai gali biiti dél nervinio impulso, ateinan¢io i§ motorinés zieves, suaktyvéjimo, moto-
neuronus aktyvuojanéiy refleksiniy mechanizmy pageréjimo bei motoneuronus slopinan¢io nerviniy

mechanizmo susilpnéjimo ar prislopinimo.
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Visi aukscCiau iSvardyti raumeny jégos didinimo mechanizmai leidzia didéti raumeny jégai be
struktiiriniy ir funkciniy raumeny poky¢iy. Zinoma, kad pradiniame treniruoéiy etape raumeny jéga
labiau padidéja dél centriniy nerviniy mechanizmy poveikio, o véliau — dél raumeny hipertrofijos

(Shephard, 1987; Skurvydas ir kt., 1997).

2.3. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcija fiziniy kriiviy metu

Raumeny darbui atlikti reikalinga energija, o jos gavybos biidas priklauso nuo fizinio krivio
pobudzio (Shephard, 1987; Txopesckuii, 2001). Trijy energijos gavybos biidy (kreatinfosfatinio,
glikolitinio ir aerobinio) santykinis ind¢lis, tenkinant dirban¢iy raumeny energinius poreikius, yra
dinami$kas procesas ir dabar atkreipiamas démesys | Zymiai didesne raumeny kraujotakos bei visos
SKS reikime fizinio darbo metu (Green, 1995; Spencer et al., 1996; Gastin, 2001; Pober et al.,
2004). Ankséiau manyta, kad SKS yra reik§minga tik ilgai trunkanéiy aerobinio pobudzio fiziniy
kraviy metu (Skernevicius, 1997; 2004; I[Tnatonos, 1997), tai dabar manoma, kad jos funkcija, kaip
organizma apripinanciy sistemy sudétinés dalies funkcija, yra labai svarbi netgi anaerobiniy fiziniy
kraviy metu (Ketelhut et al., 1996; Hughson et al., 1996; Gastin, 2001).

Kraujas, tekédamas per plaucius, gauna deguonies, o per virSkinamaji trakta — maisto
medziagy. Deguonimi ir maisto medziagomis kraujas apriipina dirbancius raumenis ir kitus
organus, atitinkamai juy poreikiams. Fiziniy kriiviy metu deguonies, energiniy medziagu poreikis
padidéja, atsiranda tam tikra konkurencija, todél svarbus vaidmuo tenka reguliavimo
mechanizmams.

Raumenims pradéjus susitraukinéti, did¢ja funkcionuojanciy kapiliary skaicius, pleciasi smul-
kiosios arteriolés, kylan¢iosios vazodilatacijos biidu labiausiai suintensyvéja kraujotaka kryptimi
,,Sirdis — dirbantis raumuo* (Xarorun, 1980; Poderys, 1996). Raumeny kraujotakos suaktyvéjimas,
kraujo srovés persiskirstymas fizinio darbo metu yra sudétinga visos SKS reakcija (Schmidt,
Thews, 1996; Zemaityté, 1996).

Fizinio darbo intensyvumas yra tiesiogiai susijes su raumeny darbo energiniu apripinimu
(Shephard, 1987; Gailitiniené, Milasius, 2001; ir kt.). Atliekant mazo ar vidutinio intensyvumo
fizini darba, deguonies poreikis yra nedidelis ir energiniai poreikiai gali buti visiSkai apriipinami
aerobiniu biidu. Tai — daZnai vadinama ikikritiniu (subkritiniu) darbu. Sportininkui judant didesniu
greiCiu, gali buti pasiekiamas kritinis greitis, t. y. kai organizmo deguonies poreikis yra lygus
aerobinéms galimybéms, o judant dar didesniu greic¢iu — greitis didesnis uz kritini, kai deguonies
poreikis gerokai vir§ija aerobines organizmo galimybes, tada organizme atsirandai ,,deguonies
skola“ ir vis didesné organizmo energiniy poreikio dalis apriipinama anaerobiniu biidu. Sportininkui
tveikiant nuotolj ikikritiniu ar kritiniu grei¢iu, pradzioje vyrauja fosfokreatininis ATP resintezés

mechanizmas, po to 1-2 min. — glikoliz¢, tik 3—4 minutg isitraukia visi aerobiniai medziagy apy-
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kaitos mechanizmai (Maud, Foster, 1995; Gailitinien¢, Milasius, 2001). Jeigu tokio pobtidzio fizinis
darbas trunka maziau nei 2 min., o poilsio pertraukos gana ilgos, t. y. tokios, kad kito nuotolio
pradzioje organizmas yra visiskai pails¢jgs, tai didelé treniruot¢je atlikto darbo dalis bus aerobinio
pobiidzio. Jeigu trumpinsime poilsio pertraukas, tada deguonies perdavimo sistemuy darbo
intensyvumas per trumpa laika nespés grizti iki ramybés biisenos, 1. Y. kita atkarpa bus pradéta dar
esant aukStam Siy sistemy darbo intensyvumui. Tokiu atveju, sutrumpinus poilsio pertraukas,
atliekamas kriivis bus daugiau anaerobinio pobudzio.

Sirdies ir viso organizmo kraujotakos sistema bei jos reguliacija sudaro tris pagrindinius
funkcionuojancius elementus bei suformuoja kompleksing organy sistema, veikiancia organizme
kaip vieninga visuma. Refleksinis Sirdies ir visos kraujotakos sistemos reguliavimo lygis padeda
vykdyti kraujo paskirstyma, kintant kraujotakai dél ijvairiy poveikiy, padeda palaikyti nuolatini
perfuzijos spaudima (Zemaityté, 1996). SSD ir AKS atsakas fizinio kriivio metu proporcingai didéja
priklausomai nuo i3orinio kriivio dydzio. SSD ir AKS reik§miy poky¢iai, uzregistruoti vienkartinio
maksimalaus kélimo metu, yra mazesni nei per didelio intensyvumo serija kélimy iki ribinio.
Palyginus zmoniy nevienoda kélimo pajéguma, manoma, kad greiCiau santykinis, o ne absoliutus
kriivis lemia hemodinaminio atsako stipruma (Noakes, 2000; 2002).

Pagrindinis Sirdies, kaip centrinio kraujotakos organo hemodinamikos rodiklis, yra minutinis
sirdies taris (MST) — kraujo kiekis, kurj $irdis i$stumia i kraujo apytaka per minutg. MST rodo
audiniy apriipinima krauju ir su tuo susijusi maisto medziagy, O, tiekima audiniams ir CO,
pasalinima i§ ju. MST lygus Sirdies susitraukimy daZnio ir sistolinio kraujo tirio sandaugai.
Ramybés salygomis MST priklauso nuo amziaus, lyties, kiino padéties, aplinkos salygu, zmogaus
emocinés blisenos (Schmidt, Tews, 1996; Txopesckuii, 2001). MST daznai isreiskiamas
vadinamuoju §irdies indeksu, rodanéiu MST santyki su kiino pavirsiaus plotu. Sveiky netreniruoty
zmoniy raumeny ramybés metu MST, kiinui esant horizontalioje padétyje, yra 3—6 I/min., o
vertikalioje — 2,5-5 1/min. Sportininkui esant vertikalioje padétyje MST svyruoja 3-10 I/min.
Didgjangio fizinio kriivio metu MST didéja, tadiau kai kriivis tampa subjektyviai sunkus MST gali
pradéti mazéti (Poderys, 2000) ir tik gerai treniruoty zmoniy MST didéja iki kriivio pabaigos.

Sistolinis tiiris ir sportininko darbingumas ramybés salygomis yra susije, 0 MST dydis ramybés
metu priklauso nuo sportuojan¢io asmens funkcinio parengtumo. Netreniruoty Zmoniy MST
maksimaliy kriviy metu didéja iki 15-20 I/min. Vidutinio intensyvumo fizinio kriivio metu sédint
ar stovint MST yra mazdaug dviem 1/min maZesnis nei ta patj krivi atliekant gulint. Tai galima
paaiskinti kraujo susitvenkimu kojy kraujagyslése dél zemés traukos. Fizinio darbo metu MST
pamaZzu didé¢ja iki nekintamo dydzio, kuris priklauso nuo kriivio intensyvumo ir uZztikrina biting

deguonies sunaudojimo dydj. Baigus darba, MST pamazu mazéja. MST priklauso ir nuo fizinio
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kravio pobiudzio (Poderys, 2000; Skirius, 2002). Kuo didesnis fizinis darbingumas, tuo didesnis
sportininky maksimalus MST (Txopesckwuiti, 2001; Skirius, 2002).

Raumeny darbingumui didelés itakos turi juy apriipinimas krauju. (Depairon; 1996; Fitzpatrik
1996; Hughson 1996; Silinskas, Poderys, 1999; Txopesckuii, 2001). Fizinio kriivio metu organuose
ir audiniuose kraujotaka kinta. Dél hemodinamikos perskirstymo mechanizmo padidéja kraujotaka
per aktyviaja raumenu grupg, nes dirbantys raumenys reikalauja paspartinti medziagy apykaitos
procesus ir pagerinti papildomo deguonies kiekio gavima. Be to, aktyvéja termoreguliacijos proce-
sai, nes papildomas Silumos kiekis, gautas dél raumeny susitraukimo, turi bati perneStas | odos
pavirSiy. Ramybés metu Sirdis per minut¢ gali perpumpuoti apie 5 litrus kraujo. Fizinio kraivio
metu, didéjant SSD ir sistoliniam tiiriui, $irdis savo darba gali padidinti penkis, $esis kartus, t. y. per
minut¢ perpumpuoti 25-30 litrus kraujo (Shepard, 1987; .Schmidt, Thews, 1996). Taciau labai
intensyvaus fizinio kriivio metu vien tik minutinio $irdies turio padidéjimo kraujotakai neuztenka.
Organizmui reikalingas kraujotakos perskirstymas, kad apykaitos procesai nenukentéty.

Kraujotakos perskirstymo mechanizmas reguliuoja kraujo srovés tekéjima taip, kad daugiausia
kraujo patekty i dirban¢ius raumenis (Tschakovsky et al., 1996). Ramybéje kraujotaka raumenyje
sudaro apie 4 ml/min. 100 gr raumens masés, o esant intensyviam dinaminiam kraviui, kraujotaka
dirban¢iame raumenyje pageréja iki 100—-150 ml/min. 100 gr raumens masés (J{yopoBckuii, 1999).

Intensyviai dirbant raumenims, kraujotaka juose padidéja 15-20 karty, o funkcionuojanciy
kapiliary skaicius gali padidéti iki 50 kartu ([dyOpoBckmii, 1999). Literatiiroje randami du
kraujotakos intensyvéjimo etapai dirbanfiame raumenyje. Pirmasis etapas: pradzioje kriivio
kraujotaka rySkiai intensyvéja, po to intensyvéjimas sulétéja ir netrukus prasideda tolesnis —antrasis
kraujotakos intensyvejimo etapas (Poderys, 2000). Pasibaigus S$iai isidirbimo fazei, antrojo
kraujotakos intensyvéjimo etapo pabaigoje prasideda raumens darbin¢ biisena (Poderys, 1996).
Pagal Chajutin ir kolegas (Xatorun 1980) Sie raumeny kraujotakos intensyvéjimo etapai rodo
kraujagysliy — arterijy, arterioliy, prekapiliariniy sfinkteriy, kapiliary bei stambiyjy magistraliniy
arterijuy bikle isidirbimo fazés metu. Pirmas kraujotakos gyvéjimo etapas rodo smulkiyju arterijy,
arterioliy, prekapiliariniy sfinkteriy ir kapiliary vazodiliatacija, o antrasis kraujotakos gyvéjimo
etapas rodo stambiyjy magistraliniy arterijy vazodiliatacija. Tolygiai did¢jant fiziniam kraviui iki
ribinio, pradzioje periferiné kraujotaka intensyvé¢ja létai, o kai tiriamojo galingumas padidéja iki jo
galimybiy ribos, pastebimas naujas kraujotakos intensyvéjimo Suolis (pratekanc¢io kraujo kiekis
raumenyse didéja greitai iki maksimaliy reikmiy) (Poderys, Vainoras, Silinskas 1999). Prie$ antraji
vazodiliatacijos etapa pauzé biina tiek trumpesné ir kraujotaka aktyvéja tuo greiCiau, kuo daugiau
raumeniniy skaiduly atlieka fizinj kravy, taip pat kuo daugiau padidéja kraujotaka pirmo etapo metu.
Chajutin ir kolegos (Xarorun 1980) tai jrodé eksperimentiniais tyrimais. Tai patvirtino ir Jonas

Poderys (2000), tyres raumeny kraujotakos ir raumeny darbingumo rysj, kei¢iant aktyviy raumeny
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padét] Sirdies atzvilgiu. Tkacenka su kolegomis (Tkauenko 1989) irodé, jog funkcionuojanciy
kapiliary plotas reguliuojamas dél terminaliyjy arterioliy prekapiliariniy sfinkteriy aktyvumo i
arteriju ,,i€Jimo* pusés. Taip galima paaiSkinti skirtinga kraujotakos aktyvuma, dirbant raumeniui
skirtingose padétyse Sirdies atzvilgiu. Tai jrodo eksperimentiniais tyrimais Jonas Poderys (1998;
2000). Aprasytas labai {domus fenomenas, kad raumeny kapiliarizacijos didéjimas, mitochondrijy
tankio padidéjimas nustatytas pacientams, turintiems periferinés kraujotakos sutrikimy, netgi
nesportuojantiems (Depairon, Zicot,1996).

Tarp deguonies sunaudojimo ir kraujotakos intensyvumo audiniuose yra tiesioginis, nors
nelinijinis rySys. Kai kraujotaka raumenyse padidéja apie 20 karty, acrobiné apykaita gali padidéti
iki 100 karty, didéjancio deguonies sunaudojimo nuo 20-25 proc. ramybéje iki 80 proc. fizinio
darbo metu. Tokius duomenis pateikia Dubrovskij (Jy6posckuit, 1999). Sis tyréjas apibendrina ir
kity tyréjy analogiSkus duomenis parodydamas, kas santykiné kraujotaka dirbanciame raumenyje
kinta nuo 21 proc. ramybés metu iki 47 proc. lengvo, 71 proc. vidutinio sunkumo ir 88 proc.
maksimalaus fizinio kriivio metu. Fizinio kriivio metu kraujotaka pakinta taip, kad dirbantis raumuo
gauty maksimaly kieki deguonies, taciau, jei raumens gaunamas deguonies kiekis yra mazesnis nei
jo poreikis, tai apykaitos procesai raumenyje vyksta i$ dalies anaerobiniu budu. Susidaro deguonies
skola, kuri kompensuojama po darbo.

Vietinés raumens kraujotakos reguliacija vyksta kei¢iant hidrodinaminj kraujagysliy pasiprie-
Sinima, t. y. keiCiant kraujagysliy spindi (Schmidt, Thews, 1989; Txopesckuii, 2001; Poderys,
2000). Kadangi hidrodinaminis pasiprieSinimas yra atvirk§¢iai proporcingas kraujagysliy spindZiui
ketvirtuoju laipsniu, tai ju skerspjivio pokytis turi labai didel¢ itaka organy kraujotakos
intensyvumui lyginant su arterinio slégio poky¢iais (Schmidt, Thews, 1989, Poderys, 2000).

Sirdies funkcijos reguliavimas — tai keliy lygiy valdymo sistema, kuri $irdies funkcija veikia ir
tiesiogiai, ir keicia kitas Sirdies bei visos kraujotakos funkcijas. Ritminé Sirdies veikla gali buti
moduliuojama tiesioginiu buidu per Sirdies lasteliy energing sistema, ivairiy lygmeny receptoriniy
struktiiry funkcija, autonomines nervy sistemos grandziy ar juy saveikos funkcionavima periferiniu ir
centriniu lygmeniu, per centrinés nervy sistemos moduliuojamaji poveiki bei hormoninés sistemos
itaka §iam procesui (Schmidt, Thews, 1989; Zemaityté,1996; 1999).

Skiriami 1ilgalaikiai, tarpiniai pagal trukmeg ir trumpalaikiai arba greitieji kraujotakos
reguliavimo mechanizmai. (Schmidt, Thews, 1996). Atliekant fizinius pratimus, vyrauja greitieji
reguliavimo mechanizmai. Pagrindinis vaidmuo tenka simpatiniais nervais valdomoms vazodilia-
tacinés kraujagysliy reakcijoms, baroreceptoriniams refleksams, hemoreceptoriniams refleksams ir
CNS isemijos refleksams. Bendras visy $iuy refleksy pozymis yra labai greita (per kelias sekundes)

reakcija | organy ir audiniy kraujotakos deguonies bei energijos poreikius. Nerviné reguliacija yra
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papildoma hormonine reguliacija, taip pat adrenalino, noradrenalino ir kiek ilgesnio latentinio
veikimo vazopresino poveikiais (Schmidt, Tews, 1996, Kévelaitis, 1999).

Apibendrinus, galima teigti, kad visi tyréjai pazymi, jog raumeny darbingumui labai didelés
itakos turi ju aprupinimas krauju (Depairon, Zicot, 1996; Fitzpatrick et al., 1996; Hughson et al.,
1996; Poderys, 1998; BacuibeBa, 1989), todél tokie centriniai hemodinaminiai veiksniai, kaip
minutinis kraujo tiris, arterinis kraujo spaudimas, kraujo pasiskirstymas tarp dirban¢iy raumeny ir
kity kiino organy yra labai svarbiis ilgai trunkancio fizinio kravio metu (Fitzpatrick et al., 1996;;
Tschakovsky et al., 1996; Poderys, 1997). Raumeny kraujotakos intensyvumas reguliuojamas,
derinant $irdies darbo ir bendrojo periferinio pasiprieSinimo poky¢ius (Schmidt, Thews, 1996, Lash,
1996). Taigi, literatliroje vienareikSmiai apibréziama, kad kraujotakos reguliavimas yra pritaikytas
palaikyti slégio gradientui, kurio reikia pakankamam kraujotakos intensyvumui uztikrinti
dirban¢iame raumenyje. Raumeny kraujotakos intensyvumas reguliuojamas S$irdies darbo ir

bendrojo periferinio pasipriesinimo derinyje.

2.4. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinés biiklés fiziniy kriiviy
metu vertinimai

Vertinant sportuojan¢iy zmoniy funkcini parengtuma, atliekami fizinio kriivio méginiai. Gali
buti panaudojama daug jvairiy tyrimo protokoly, siekiant jvertinti zmogaus organizmo funkcini
pajéguma (Vainoras, 1996; 2002; Poderys, 2002; Zemaityté, 1997, Skirius, 2002).

Pla¢iai taikoma SSD ir AKS rodikliy bei ju kaitos, atliekant fizinio kriivio méginius, vertinimai.
Pagal SSD ir AKS poky¢ius po fizinio kriivio méginio ir jy atsigavima sporto medicinoje yra
isskiriami penki Sirdies kraujagysliy sistemos reakcijos i fizinj kriivi tipai: normotoninio, asteninio,
hipertoninio, distoninio ir laiptinio tipo (Kapnman, 1987; yoposckuii, 1999; Skirius, 2002).

Normotoninio tipo reakcijai i kriivi budinga ryskus SSD padidéjimas, Kartu sistolinio AKS
padidéjimas bei diastolinio AKS sumazéjimas. Pragjus 3-5 minutéms po fizinio kriivio méginio,
Sirdies kraujagysliy sistemos rodikliai atsigauna. Atsigavimo laikas priklauso nuo fizinio kriivio
meginio. Tokia reakcija { kriivi yra fiziologing ir biidinga treniruotiems Zmonéms.

Hipotoninio tipo reakcijai i kriivi bidingas labai ryskus SSD padidéjimas, 0 tuo tarpu sistolinis
AKS po kriivio pakyla nezymiai, o diastolinis AKS iSlieka nepakites arba nezymiai pakyla po kriivio.
SSD ir AKS atsigavimo laikas uZsitgses. Tai neracionali $irdZiai reakcija i krivi (Jly6pockmii, 1999).
Ji budinga nesportuojantiems ar pradedantiems sportuoti ir neadaptuotiems prie fiziniy kraviy
zmonéms. Tokia reakcja { krtivi gali pasitaikyti ir sportininkams po ligos ar persitreniravimo (SKirius,
2002).

Hipertoninio tipo reakcijai i krtivi budingas rySkus sistolinio AKS pakilimas po krtavio — iki 180—
190 mmHg ir daugiau. Taip pat diastolinio AKS kilimas iki 90 mmHg ir daugiau (JlyOpoBckui,
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1999) ir SSD ryskus padidéjimas. AKS ir SSD atsigavimas po fizinio kriivio méginio yra uZsiteses. Si
reakcija parodo sportininko persitreniravima, nuovargj arba polinki i hipertenzija. Tokiam sporti-
ninkui pirmiausia biitina koreguoti fizini kriivi, skirti reabilitacing atsigavima skatinan¢ia programa
bei stebéti AKS.

Distoninio tipo reakcijai i kriivi bidingas SSD padidéjimas ir sistolinio AKS Zzymus pakilimas
po fizinio kravio, diastolinio AKS kritimas iki 0 mmHg (girdimas ,,begalinis tonas®). Si reakcija
normali paaugliams, auk$tiems ir mazos kiino masés zmonéms (biidinga jauniems krepSininkams),
taip pat sportininkams po labai intensyvaus fizinio kravio. Jei ,,begalinis tonas“ yra girdimas tris ir
daugiau minuciu po fizinio kriivi, atsigavimo metu, tai toks fenomenas budingas persitreniravus ar
po ligos. Jei begalinis tonas atsiranda greitai, t. y. fizinio kriivio pradzioje, tokia ankstyva distoninio
tipo reakcija i kriivi galima persitreniravusiems ar zmonéms po ligos, pablogéjus adaptacijai prie
fiziniy kraviy.

Laiptinio tipo reakcijai i kriivi budingas laiptinis sistolinio AKS pakilimas po fizinio kriivio
méginio antraja ir trediaja atsigavimo minute. AKS ir SSD atsigavimas biina uZsiteses. Tai rodo
nepilnaverte kraujotakos reguliacija bei funkcini Sirdies kraujagysliy sistemos galimybiy
sumazejima (Skirius, 2002).

I$ daugybés vertinimo kriteriju galima iSskirti tris grupes rodikliy, kurie rodo organizmo
darbinguma ar Siy rodikliy kaita taip pat teigiamus fiziniy pratimy poveikius. Tai maksimaliy
galimybiy, kiekybiniai ir kokybiniai rodikliai. Pirmajai — maksimaliy galimybiy rodikliy grupei
priskiriami fizinio darbingumo ir funkciniy sistemy maksimalaus galimo aktyvumo laipsnio
vertinimai (maksimalus pasiekiamas galingumas, maksimali darbo trukme, maksimalus funkcijy
aktyvumo laipsnis). Kokybiniams rodikliams priskiriami rodikliai, nusakantys funkcijy aktyvumo
laipsnio poky¢ius, atliekant tam tikro intensyvumo fizinius krtvius; kiekybiniams rodikliams
priskiriami santykiniai rodikliai, rodantys biologing atlickamo fizinio kriivio vertg, pavyzdziui,
vertinamas funkcijy aktyvumo laipsnio ir atlieckamo darbo santykis. Pripazinti ir praktikoje
organizmo funkcijai vertinti taikomi tokie parametrai ir indeksai, kaip maksimalus O,, MET
vienetai, maksimalus SSD, PWCj70, nepajégiis jvertinti kompleksinio atsako i kriivi. Vieni ju rodo
plauciy funkcija, kiti — Sirdies atsaka, treti apibendrina visa atsaka, deja jais negalima jvertinti
atskiros sistemos indélio (Vainoras ir kt., 1999). Atliekant pratima ilgiau keleto sekundziy, labai
svarbu, kad adekvatus kriviui deguonies ir maisto medZiagy (energijos) kiekis biity tiekiamas
griau¢iy raumenims. Adekvatus griau¢iy raumeny apriipinimas fizinio kriivio metu yra galimas
aktyvinant apriipinimo sistemy veikla, o tai uztikrina reguliuojanciosios sistemos (Armstrong, 1991,
Rowell, 1993; Vainoras, 2002). Vadinasi, organizmui reaguojant | fizinius kravius, apriipinan¢iyju

sistemy funkcija yra labai reik§minga ir jos jvertinimas turéty biti informatyvis.
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Daugelis tyréjuy pazymi, kad, vertinant organizmo greitosios adaptacijos ypatybes biitina i$skirti
ir ivertinti bent jau tris minétas sistemas: veikian¢io raumenyno, reguliavimo ir apripinimo
funkcijas (Vainoras, 1996). Lietuvos mokslininky sukurtas integralios organizmo reakcijos i fizini
kravj vertinimas (Vainoras, 1996; Vainoras, Jarusevicius, 1996; Jasitinas, Vainoras, 1997) suteikia
naujy galimybiy, sprendZiant Sias svarbias problemas. Sukurtame modelyje vertinama visu Siy
sistemy veikla, atliekant fizinio kriivio mégini. Fizinio kriivio metu poky¢iy esmé — hemodinamikos
perskirstymo mechanizmas, kurio pagrindiné paskirtis — kuo geriau pritaikyti, adaptuoti organizma
prie krivio salygu. Kuo didesnius pokyc¢ius (aisku, neperzengdami tam tikry fiziologiniy poky¢iu
riby) mes galime sukelti organizme minéty triju sistemy atzvilgiu, tuo prie didesniy kriviy
organizmas gali prisitaikyti, t. y. organizmas bus pajégesnis.

Organizmui pasiekiant tam tikra pajéguma, jame vyksta kompleksiné, sisteminé reakcija,
kurios pagrinda sudaro minéti aktyvuojami elementai. Yra trys holistinés organizmo funkciniy
sistemy grupés. Pirma grupé — reguliacinés sistemos (R — smegenys, apima visus reguliacinius
lygmenis bei humoraline reguliacijq); antra grupé — vykdancioji sistema (V — aktyvieji, veikiantys
raumenys); trecia grupé — apripinanciosios sistemos (A — Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo,
energijos gavybos ir tiekimo). Siy i§vardinty funkciniy elementy saveika, atliekant fizinius kriivius,
ir apjungia bei leidzia vertinti §is Kauno medicinos universitete Kardiologijos instituto sukurtas

modelis (1 pav.).

Reguliacinis lygmuo

Reguliacinés sistemos
Ve

Kvepavimo sistema

Vykdancioji sistema Kardiovaskuliné sistema

Periferijos lygmuo

1 pav. Biiklés vertinimo modelis

R — reguliaciné sistema, apimanti CNS, autonominj, humoralinj valdyma; V — veiklos sistema, fizinio aktyvumo metu —
veiklioji raumeny grupé; A — Sirdies ir kraujagysliy, apripinimo sistema, tvarkanti centring hemodinamika; K —
kvépavimo sistema, tvarkanti kraujo prisotinima deguonimi. Modelio parametrai: S — sistolinis arterinio kraujo spaudi-
mas, D — diastolinis arterinio kraujo spaudimas, SSD — $irdies susitraukimy daznis, JT — intervalas elektrokardiogram-
oje nuo jungties tasko J iki T bangos pabaigos(JT intervalas), Ve — jkvépto oro turis per minute, O, — sunaudoto deguo-
nies tiris per minute. Dydziai S, SSD ir Ve labiau sietini su reguliacija, o (S-D), JT ir O, — su atskiry organy funkcija ir
vykdo periferijos atsaka.

Sis funkcinés biklés vertinimo modelis yra pladiai taikomas vertinant sportuojanéiy zmoniy
(Vitartaite, 2000) ir didelio meistriskumo sportininky parengtuma (Silinskas, Poderys, 1999;
Trinktinas, 2000; Poderys, 2000; 2005; 2007). Pagal si modeli atlikti tyrimai, vertinant kryptingy
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fiziniy poveikiy jtaka vaikuy (Baciulien¢, 2006; Emeljanovas, 2007) ir ivairiy sporto Saky didelio
meistriSkumo (Sadzeviciené, 2005; Buliuolis, 2007; Ezerskis, Poderys, 2008) sportininky parengtu-
mui; vertinant ilgalaikés adaptacijos ypatybes, atlickant jvairaus kryptingumo fizinius kriivius
(Sadzeviciene, 2005; Zumbakyté, 2007; Kajeniene, 2008), vertinant atsigavimo po fiziniy kriiviy
ypatybes (Silanskiené, 2004; Buliuolis, 2007; EZerskis, Poderys, 2008), vertinant organizmo adap-
tacijos ypatybes staiga pasikeitus geografinéms ir klimato salygoms (Poderys, 2001; 2007; Poderys
ir kt., 2007).
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3. TYRIMU ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

Tyrimai atlikti KMU Kineziologijos ir sporto medicinos katedros bei LKKA Kineziologijos
laboratorijos tyrimy bazéje. Atlikti biomedicininj tyrima gautas Kauno regioninio biomedicininiy

tyrimy etikos komiteto leidimas.

3.1. Tiriamieji
Tyrime dalyvavo 27 salyginai sveiki Savanoriai, neturintys skundy dél sveikatos sutrikimy
vyrai: amzius —32,7 = 1,8 m., Gigis — 180,9 + 0,03 cm, KMI — 25,3 + 0,6 kg/m2

3.1 lentelé. Tiriamyjy pogrupiy amzius ir antropometriniai duomenys

Tiriamieji
2 2 o

@ c c =

= S S @ % g 2

9 3 3 = 5 I3 X

E e g 8 g v © -~ _S_‘J

@ z 4 2 5 2 5 g .o 2
sl z| 2 g Z £e | £& | E: g g
S | B ] - = = 8 o =8 =
=X o~ £ = Q P QL Q 4 =2 s c
£ | E < = & Y x < x £ R 2 g
1 14 | 29,0+7,2 | 181,0+6,8 | 865+149 | 26,2+3,1 | 193+6,0 | 172+7,4 | 69,3+9,4 | 50,7+6,9
2 13 | 36,6+9,9| 180,7+6,5 | 79,2+109 | 242+30 | 16,5+50 | 134+53 | 65,7+7,2 | 48,1+5,2
A 14 |339+10,0|179,7+7,3|83,1+144 | 255+29 | 179+46 | 152+55 | 67,8+9,9 | 496+7,3
B 13 | 31,3+8,3 | 182,0+5,1 | 829+122 | 25,0+3,4 | 181+6,6 | 156+7,7 | 67,3+6,1 | 493+45

3.2. Tyrimo objektas

SKS reakcijos, centriniy ir periferiniy pokyciu sasajos fiziniy kriiviy metu.

3.3. Tyrimo metodai

Atliekant tyrima, panaudoti Sie tyrimo metodai: elektrokardiografija, arterinio kraujo spaudimo
matavimas, neinvaziné artimoji infraraudonoji spektroskopija, veloergometrija, fizinio kriivio

poveikiai ir matematiné statistika.

3.3.1. Elektrokardiografija

Sirdies funkciniams rodikliams vertinti naudojama Kauno medicinos universitete Kardiologijos
institute sukurta elektrokardiogramos analizés sistema ,Kaunas — kruvis*. Pagal $ia sistema kriivio
metu ir pirmasias tris atsigavimo minutes registravome 12-0s standartiniy derivacijy elektrokar-
diograma (EKG). Buvo analizuojami $ie rodikliai: Sirdies susitraukimy daznis, JT intervaly trukme,

JT ir RR intervaly santykis JT/RR, ST-segmento depresija (neigiamy amplitudziy suma 12-oje
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atvady). EKG analizés sistema apskai¢iuodavo SKS funkciniy rodikliy visy 12-0s EKG atvady per

10 sek. registracijos intervalo reik§miy vidurkius.

3.3.2. Arterinio kraujo spaudimo (AKS) matavimas
Korotkovo metodu kairés rankos zasto srityje matavome arterinj kraujo spaudima.
Analizavome $iuos AKS rodiklius: sistolini slégi (S), diastolini (D), sistolinio ir diastolinio slégiuy

skirtuma (S-D) ir santykini pulsinij slégi: (S-D)/S.

3.3.3. Neinvaziné artimoji infraraudonoji spektroskopija

Fiziniy kriiviy metu ir po jo deguonies isotinimo Kitimas raumenyje buvo vertinama
neinvaziniu artimosios infraraudonosios spektroskopijos biidu (NAIS), naudojant fotojutikli
(Hutchinson Technology, Hutchinson, Minnesota USA). Fotojutiklis buvo tvirtinamas ant
pagrindinés raumeny grupés, atlickancios judesi (tiksliau nurodyta 3.4. tyrimo protokolas).
Deguonies isotinimo (StO5) laipsnis registruotas nepertraukiamai (matavimo duomeny vidurkiai

prietaiso ekrane buvo pateikiami kas 2,5 sek.) viso kriivio metu ir 4 min. po kriivio.

3.3.4. Veloergometrija

Visi tiriamieji atliko pakopomis kas minute didéjanti fizinj kriivi veloergometru, t. y. pradédavo
minti veloergometra SOW apkrova, 60 apsuky per minut¢ dazniu, kas minut¢ didinant kriivi po 50
W. Tiriamieji tgsdavo kriivi iki maksimaliy pastangy arba pirmuyjy klinikiniy pozymiy, pagal AHA
(Amerikos sirdies asociacijos) rekomendacijas, isryskéjimo. Po kriivio tiriamasis ils¢josi. Poilsio
metu tiriamajam, sédint ant veloergometro, toliau buvo registruojami SKS funkciniy rodikliy

pokyciai.

2 pav. SKS funkciniy rodikliy registravimas veloergometriniy kritviy metu
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3.3.5. Tyrimo protokolas

3.3.5.1. Pirmasis tyrimas: raumeny darbingumas, centriniy ir periferiniy SKS funkciniy
rodikliy poky¢iai pakopomis didéjancio fizinio kravio iki ribinio metu.

Sio tyrimo metu vertinome SKS funkciniy rodikliy pokygiy ypatybes kas viena minute,
pakopomis didéjancio kriivio metu. Naudota veloergometrinio pakopomis didéjancio fizinio kraivio
metodika (2 pav. ). Pradinis kraivis — 50 W, 0 toliau kriivis didinamas po 50 W, laiptelio trukmé — 1
min., apsisukimuy daznis — 60 aps/min. Kriivis tgsiamas iki submaksimalaus Sirdies susitraukimy
daznio arba klinikiniy pozymiuy atsiradimo (Vainoras, JaruSevicius, 1996). AKS matavome ir EKG
registravome laiptelio (minutés) pabaigoje. Deguonies jsotinimo pokytis raumenyje (m vastus late-
ralis) buvo registruojamas nepertraukiamai neinvaziniu artimosios infraraudonosios spektroskopijos

bidu. Po kriivio SKS rodikliai toliau registuojami pirmasias tris atsigavimo minutes.

_ -

EKG

v 150 W
v 100 W

v v v
50 W . i
1 min. 1 min. 1 min. 1 min. T 1 min. 1 min.

3 pav. SKS funkciniy rodikliy pokyciy kas minute pakopomis didéjancio fizinio kritvio metu
registravimo protokolo schema
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3.3.5.2. Antrasis tyrimas: SKS funkciniy rodikliy poky¢iy ypatybés pakartotiniy aerobiniy
kriviy metu

Sio tyrimo metu vertinome SKS rodikliy pokygiy ypatybes pakartotiniy aerobiniy kriiviy metu.
Pagal pirmojo tyrimo (3.3.5.1. SKS funkciniy rodikliy pokyciai pakopomis didéjancio fizinio krivvio
iki ribinio metu) duomenis kiekvienam tiriamajam buvo parinktas individualus kriivio dydis, t. V.
nustatomas darbinis veloergometro galingumas, kuris atitinka 50 proc. kiekvieno tiriamojo Sirdies

susitraukimo daZnio rezervo (Poderys, 2004). Sio tyrimo protokolo schema pateikiama 4 paveiksle.

N/

EKG

vV v v
/\
Kriivis 50 % SSD | Atsiga- Kriivis 50 % SSD Atsiga- Kriivis 50 % SSD Atsigavimas
rezervo 4 min. ;1:]11&: rezervo 4 min. ; ‘::;5 rezervo 4 min. B

4 pav. Tyrimo pakartotiniy aerobiniy kriviy metu protokolo schema

Tiriamieji atliko tris aerobinius kraivius, sukdami veloergometro pedalus 60 aps/min. Kiekvieno
kravio trukmé — 4 min., poilsio intervalai tarp kriiviy — 2 min. EKG buvo registruojama kas 30 s,
AKS —kas 1 min. Deguonies isotinimo pokytis raumenyje (m vastus lateralis) buvo registruojamas
nepertraukiamai neinvaziniu artimosios infraraudonosios spektroskopijos btidu. Po paskutinio

kriivio SKS rodikliai buvo toliau registruojami pirmasias keturias atsigavimo minutes.
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3.3.5.3. Trediasis tyrimas: SKS funkciniy rodikliy poky¢iy ypatybés lokaliyjy pakartotiny
kriiviy kojy raumenims lavinti metu

Sio tyrimo protokolo schema pateikiama 5 paveiksle.

0

\ Fizinis pratimas
LE' L J Blauzdy tiesimas sédint

Maksimalios 50 proc.
apkrovos nustatymas I x12-15
(10 RM) kartojimy

]

Infrared

A4

EKG EKG EKG EKG EKG EKG EKG

[o]

Kartojimai A
[0] 60 [90] 120

S pav. Tyrimo lokaliyjy pakartotiniy kritviy kojy raumenims lavinti protokolo schema

Tiriamieji atliko raumeny funkcinés grupés (blauzdos tieséjai) pajégumo jvertinima ir tris
lokaliuosius papakartotinius kriivius. Blauzdos tiesiamyjy raumeny pajégumui jvertinti buvo
panaudota raumeny jégos ir iStvermés tarpusavio priklausomybe paremta, pagalbine ,,Maksimalaus
pakeliamo svorio nustatymas remiantis kartojimy skaiciais“ lentele (Tutkus, 2004). Tiriamajam
buvo parinktas svoris, su kuriuo tiriamasis gebéjo atlikti iki 10 judesiy (blauzdos tiesimas sédint
treniruoklyje) ir pagal Sia lentelg¢ nustatytas maksimalus tikétinas svoris. Tolesniam tyrimui
kiekvienam tiriamajam apskaiciuotas individualus — 50 proc. nuo maksimalaus svoris.

Tiriamieji atliko tris lokaliuosius kravius (blauzdos tiesimas). Judesys atliekant tiesima — 2 sek.
ir grizimas i prading padéti (blauzdos lenkimo judesys) — 2-3 sek., kartojimy skai¢ius — 12-15,
serijy skaicius — 3. Poisio intervalai tarp kriviy — 2 min. EKG buvo registruojama prie§ pratimo

atlikima, 67 judesio metu, iSkart baigus ir kas 30 sek poilsio metu. AKS matuojamas pries pratimo
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atlikima, iSkart baigus — kas 1 min. poilsio metu. Deguonies jsotinimo kitimas raumenyje (m vastus
lateralis) buvo registruojamas nepertraukiamai neinvaziniu artimosios infraraudonosios spektrosko-
pijos bidu. Po paskutinio kriivio SKS rodikliai buvo toliau registruojami pirmasias keturias mi-
nutes.

3.3.5.4. Ketvirtasis tyrimas: SKS funkciniy rodikliy poky¢iy ypatybés lokaliyjy
pakartotiniy kraiviy ranky raumenims lavinti metu.

Sio tyrimo protokolo schema pateikiama 6 paveiksle.

Fizinis pratimas:
Dilbiy tiesimas stovint

4 min. atsigavimas

Infrared

EKG EKG EKG \ EKG EKG EKG EKG

[o]

Kartojimai
(] ED PO [

6 pav. Tyrimo lokaliyy pakartotiniy kriviy ranky raumenims lavinti protokolo schema

Y

Tiriamieji atliko raumeny funkcinés grupés (dilbio tieséjai) pajégumo vertinima ir tris
lokaliuosius pakartotinius krivius. Dilbio tiesiamyjy raumeny pajégumui jvertinti buvo panaudota
raumeny jégos ir iStvermés tarpusavio priklausomybe paremta, pagalbine ,,Maksimalaus pakeliamo
svorio nustatymas remiantis kartojimy skaiciais* lentele (Tutkus, 2004). Tiriamajam buvo parinktas
svoris, su kuriuo jis gebéjo atlikti iki 10 judesiy (dilbio tiesimas stovint) ir pagal $ia lentelg
nustatytas maksimalus tikétinas svoris. Tolesniam tyrimui kiekvienam tiriamajam apskaiciuotas

individualus — 50 proc. nuo maksimalaus svoris.

28



Tiriamieji atliko tris lokaliuosius kravius (dilbio tiesimas). Judesys atlickant tiesima — 2 sek. ir
grizimas ir prading padéti (dilbio lenkimo judesys) — 2 sek. Poilsio intervalai tarp kriiviy — 2 min.
EKG buvo registruojama prie$ pratimo atlikima, 6-7 judesio metu, iSkart baigus ir kas 30 sek.
poilsio metu, AKS matuojamas prie$ pratimo atlikima, iSkart baigus — kas 1 min. poilsio metu,
deguonies jsotinimo pokytis raumenyje (m. triceps brachii) buvo registruojamas nepertraukiamai
neinvaziniu artimosios infraraudonosios spektroskopijos biidu. Po paskutinio kriivio SKS rodikliai

buvo toliau registruojami pirmasias keturias minutes.

3.3.5.5. Penktasis tyrimas: SKS funkeiniy rodikliy poky¢iy ypatybés, atliekant lokaliuosius
pakartotinius kriivius nugaros raumenims lavinti

Sio tyrimo protokolo schema pateikiama 7 paveiksle.

Fizinis pratimas
Liemens tiesimas atremtyje ant slauny

2 min. 2 min. 4 min.
atsigaivinimas atsigaivinimas atsigaivinimas
(stovint) (stovint) (stovint)

0

Infrared

j EKG \ EKG || EKG || EKG | kg EKG EKG EKG

Kartojimai
o] ED o) [

7 pav. Tyrimo lokaliyjy pakartotiniy kritviy nugaros raumenims lavinti metu protokolo schema

Tiriamieji atliko tris kriivius nugaros raumenims lavinti — pratimas liemens tiesimas atremtyje
ant $launy treniruoklyje. Judesy, atlickant liemens tiesima — 10 sek. ir grizimas ir prading padéti
(liemens lenkimo judesys) — 20-25 sek. Poilsio intervalai tarp kraviy — 2 min., tiriamajam stovint.

EKG buvo registruojama pries pratimo atlikima, pradingje padétyje pasibaigus kiekvienam nusilen-
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kimo judesiui, i§ kart baigus pratima ir kas 30 sek poilsio metu, AKS buvo registruojama pries
pratimo atlikima, iSkart baigus pratima ir kas 1 min. poilsio metu, stovint. Deguonies isotinimo
pokytis raumenyje (m. erector spinae) buvo registruojamas nepertraukiamai neinvaziniu artimosios
infraraudonosios spektroskopijos biidu. Po paskutinio krivio visi SKS rodikliai buvo toliau regist-

ruojami pirmasias keturias minutes tiriamajam stovint.

3.3.6. Statistika ir rezultaty vertinimai

SKS rodikliy pokyéiy ypatybes vertinome panaudodami organizmo funkcinés biiklés vertinimo
modeli (8 pav.), suteikian¢iu galimybe integruotai ir atskirai vertinti trijy esminiy organizmo
funkciniy sistemy rodiklius: R — reguliaciniy; V — vykdanciyjy (raumenyno) ir A — apripinanciyju.
ISsamus taikyto modelio panaudojimo apraSymas buvo pateikiamoss keliose publikacijose
(\Vainoras, 1996; 2002; Vainoras ir kt., 2005).

AS ARR

AS-D)( V A
8 pav. Organizmo funkcinés biiklés jvertinimo modelis

Vertinant tyrimy duomenis be absoliudiy rodikliy reikimiy buvo apskai¢iuojamas ir SKS

funkciniy rodikliy poky¢iy laipsnis, skai¢iuojant :
A=in_i(n—l),

¢ia in— rodiklio reikSme; i(n-1) — buvusi rodiklio reik§me (pries tai atlikto matavimo).

Siekdami apibendrinti visy penkiy atlikty tyrimy duomenis, palyginome ir viename grafike
pateikéme tiriamyju, suskirstyty i pogrupius, rodikliy vidurkius, poky¢iy krivio ir atsigavimo
absoliucias reik§més. Tiriamieji buvo suskirstyti i du pogrupius pagal pirmajame tyrime registruotas
StO, poky¢iu ypatybes:

A — kali, atliekant pakopomis didéjantj kravi, uzfiksuotas StO, mazéjimas kriivio eigoje, taciau
galiniuose kriivio etapuose pradédavo didéti.

B — kai pakopomis didéjancio kravio metu StO; kreivé leidosi zemyn iki kriivio pabaigos.

Kitas tiriamuyjy skirstymo i du pogrupius pozymis buvo:

1 — tiriamieji pirmojo tyrimo metu gebéje atlikti apkrova 250 W ir daugiau (didesnio fizinio

darbingumo pogrupis).
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2 — tiriamieji pirmojo tyrimo metu gebéje atlikti apkrova maziau nei 250 W (mazesnio fizinio
darbingumo pogrupis).

Tyrimo duomenys buvo vertinti pasinaudojant statistiniu SPSS paketu. Visais atvejais
apskaiCiuotas rodikliy aritmetinis vidurkis (X ) ir standartinis nuokrypis (s), aritmetinio vidurkio
paklaida (sx). Nustatant rodikliy rezultaty vidurkiy skirtumo patikimuma taikytas dvipusis
priklausomy im¢iy Mann-Whitney-Wilcoxon Z—kriterijus. Patikimas skirtumas tarp lyginamuyju
dydziy buvo tada, kai paklaida nevir§ydavo 5 proc., t. y. p <0,05. Taip pat buvo nustatomas rysio

tarp atskiry rodikliy stiprumas pagal Spearmano neparametrinj koreliacijos koeficienta.
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4. TYRIMU REZULTATAI

4.1. Pirmas tyrimas: Raumeny darbingumas, centriniy ir periferiniy SKS

funkciniy rodikliy pokytis pakopomis didéjancio fizinio kravio iki ribinio metu

Atlikdamas testa, tiriamasis turéjo minti veloergometra, iveikdamas kas minute vis didinama
kriivi po 50 W iki 300 W apkrovos, taciau ne visi sugeb¢jo tokia apkrova pasiekti, todél baigdavo
darba ties 200 W ar tik 150 W apkrova. I§ 27 tiriamyju iki 150 W galingumo kriivio pakopos darba
tesé trys tiriamieji; 10 tiriamyjy gebéjo testi kraivi iki 200 W; dar 12 tiriamyjy — iki 250 W ir tik du
tiriamieji pasieké ir baigé krtvi esant 300 W apkrovai.

Sirdies ir kraujagysliy sistemos esminiy funkciniy rodikliy: SSD, ST dislokacija bei StO-
kitimas pakopomis kas minut¢ didéjan¢io kriivio veloergometru metu pateikiamos 4.1.1 lenteléje.
Sioje lenteléje pateiktu EKG rodikliy vidutiniai dydziai reik§mingai nesiskyré nuo kitu tyréjy
pateikiamy analogiS8ky duomeny, kai biidavo tiriami sveiki nesportuojantys Zmonés (A.Vitartaité
2000, A.Silanskiené¢ 2003, R.Zumbakyté 2006). SSD didéjo su kiekviena nauja kriivio pakopa,
atitinkamai, kai kraivis tapdavo sunkus — didé¢jo ST-segmento depresija. Tyrimas parodé, kad
didziausia SSD reik§mé buvo uzregistruota, kai tiriamieji suko veloergometro pedalus esant
maksimaliam kraviui (SSD vidutinikai buvo 163 + 5,45 tv/min.), ST-segmento depresija — 0,48 +
0,11 mV buvo giliausia taip pat esant maksimaliam kraviui. Sio, maksimalaus poky¢io,
neuzfiksavome StO, dydZiui esant maksimaliam kriviui. Jo kitimas, mazédamas kriivio eigoje,
galiniuose etapuose lyg ir sustodavo arba pradédavo didéti. Didéjant fiziniam kraviui StO, kreivé
rodé didel; deguonies kiekio dirbancio Slaunies keturgalvio raumens lateralingje galvoje maz¢jima.
Jeigu pries kriivi StO; buvo vidutiniskai 66,30 + 3,30 proc., tai tiriamiesiems sukant veloergometro
pedalus esant 200 W krtviui — 37,05 + 4,74 proc. Siekdami iSsamiau iStirti tiriamuosius, juos
suskaidéme 1 skirtingas grupes pagal du kriterijus: 1) pagal pasiekta galinguma (stipresni — 1 grupé,
mazesnj galinguma pasiekg — 2 grupé); 2) pagal StO, dinamika galiniuose kriivio eatpuose (A grupé
— joje StO, didéjo galiniuose kriivio etapuose, B grupé — joje StO, mazéjo visuose kravio etapuose).

Lenteléje 4.1.1 pateikti $iy keturiy grupiy duomenys.



4.1.1 lentelé. SKS funkciniy rodikliy pokyciai, atliekant pakopomis didéjantj kritvi veloergometru
bei atsigavimo metu

Tyrimo etapai SSD (tv./min.) ST-segmento depresija (suma, mV) StO, (proc.)
Pries kravi 86,54 + 2,46 -0,08 + 0,01 66,30 + 3,30
50 W krtvis 104,35+ 2,34 -0,13+0,02 59,35 + 3,54
100 W kriivis 120,20 + 2,44 -0,218 + 0,04 48,61 + 3,54
150 W kravis 138,60 + 2,81 -0,39+0,10 37,65+4,14
200 W kravis 154,83 + 2,87 -0,40 + 0,07 37,05+ 4,74
250 W kraivis 162,63 + 5,45 -0,48+0,11 39,69 £+ 6,79
Po 1 min. poilsio 130,15+ 3,81 -0,23+£0,04 76,30 + 2,89
Po 2 min. poilsio 120,96 + 3,12 -0,22+0,04 80,04 + 2,67
Po 3 min. poilsio 112,44 £ 3,43 -0,24+£0,05 84,32 £ 2,48

Manoma, jog StO, mazéjimo sulétéjimas tam tikru kravio etapu rodo skeleto raumeny specifini
sinergetini santyki su centrine hemodinamika palaikancio Sirdies miokardo funkcija, o tai jgalina
palaikyti kuo aktyvesng¢ centring hemodinamika. Manytume, jog tai galéty biti siejama su raumeny
metabolizmo tipo pokyciu, galbit, skirtinga kapiliarizacija arba veikianciy sistemy skirtingomis
dinaminémis charakteristikomis.

Sio tyrimo duomeny analizé parodé, kad visos grupés funkciniy rodikliu dydziy vidurkiai slepia
glidinc¢ia informacija apie rodikliu (miisy atveju — centriniy ir periferiniy) sasajas ir ju kitimo
ypatybes. 4.5 paveiksle pirmu ir antru numeriais pazymétos kreivés rodo kaip kito elektrokardiag-
ramos ST segmento ir StO, reik§més. Didéjant fiziniam kraviui StO, kreivé rodé didelj deguonies
kiekio dirbancio §launies keturgalvio raumens lateralingje galvoje mazéjima. Jeigu pries kravi StO;
buvo vidutiniSkai 66,30 + 3,30 proc., tai tiriamiesiems sukant veloergometro pedalus esant 200 W
kraiviui — 37,05 + 4,74 proc.
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1 ST segmento depresijos pokytis B
StO, mazéja iki kriivio nutraukimo
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4.1.1 pav. Deguonies jsotinimo $launies keturgalvio raumens lateralinéje galvoje
ir elektrokardiogramos ST segmento depresijos kitimas, atliekant pakopomis didéjanti
krivi veloergometru

1 ir 2 — suvidurkinti tiriamyjy grupés duomeny vidurkiai; B — pavyzdziai, kai StO, mazéja iki kriivio pabaigos;
A — pavyzdziai, kai StO,, atliekant paskutinigsias kriivio veloergometru pakopas, pradeda didéti.

Jeigu vertinti individualius StO, pokyc¢ius, tai butina pazymeéti, kad tokia StO, mazé&jimo
tendencija visiems tiriamiesiems buvo uzregistruota tik iki tam tikro kriivio sunkumo. Kai kriivis
tapo subjektyviai sunkus isrySkéjo individualios Sio rodiklio Kitimo ypatybés.

Siuo poZiiiriu tiriamuosius buvo galima suskirstyti j du pogrupius: b — tiriamieji kai StO,
mazéjimas tesési iki kriivio pabaigos (4.1.1 paveiksle b pazymétos kreivés); a — tiriamieji, kai StO,
mazéjo, bet kriivio pabaigoje pradéjo didéti (paveiksle a pazymétos kreives).

Atlikus koreliacing analizg, atskleidé Sie désningumai. Pirma, jeigu vertinti koreliacija tarp
deguonies jsisotinimo ir AKS pulsinés amplitudés absoliu¢iy reik§miy jvairias tyrimo momentais,
atliekant pakopomis didéjantj kravi (4.6 pav.), tai didéjant ir subjektyviai sunkéjant kriiviui
koreliacija didéjo ir tapo statistiskai reikSminga, taciau véliau ji sumazéjo (nebuvo), o atliekant

paskutinig kravio pakopa — tapo neigiama.
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4.1.2 pav. Koreliacija tarp deguonies isisotinimo ir AKS pulsinés amplitudés absoliuciy reiksmiy
ivairiais tyrimo momentais, atlickant pakopomis didéjantj kriivi
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4.1.3. pav Koreliacija tarp deguonies isisotinimo ir AKS pulsinés amplitudes reiksmiy pokyciy
ivairiais tyrimo momentais, atliekant pakopomis didéjant; kriivi

4.1.3 paveiksle pateikiama koreliacija tarp deguonies isisotinimo ir AKS pulsinés amplitudés
reikS8miy poky¢iy jvairiais tyrimo momentais, atliekant pakopomis didéjantj kravi. Tarp vertinamy
rodikliy poky¢iy, pradéjus fizinj kravi (50 W) buvo atvirkstiné reikSminga koreliacija (r = —0,63,
p < 0,05). Vadinasi, kuo daugiau padidé¢jo AKS pulsiné amplitudé, tuo maziau kito StO, .Didéjant
kriiviui koreliacijos reikSmeés kito, igijo teigiama Zenkla ir didZiausios reikSmeés buvo rastos po
vienos atsigavimo minutés (r = 0,78, p < 0,05).

Toliau analizuojant gautus tyrimo duomenis, prisilaikoma schemos, kai rezultatai pateikiami
suskirsCius tiriamuosius | pogrupius —1 ir 2 (pagal pasiekta galinguma) bei A ir B (pagal deguonies

desaturacijos ypatybes) pirmajame tyrime.
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4.1.4 pav. StO; kitimas [ ir 2 bei A ir B pogrupiuose, pakopomis didéjancio kritvio metu

4.1.4 paveiksle pateikiamas deguonies isisotinimo (StO,) 1 ir 2 bei A ir B pogrupiuose
pakopomis didéjancio kriivio metu Kitimas S$launies keturgalvio raumens lateralinéje galvoje.
Pogrupiy pagal galinguma grafikuose aiSkiai matomas pradinio deguonies isotinimo lygio skirtumas
tarp 1 ir 2 pogrupio tiriamyju, kuris iSlicka beveik nepakites viso tyrimo metu ir, matyt, yra vienas
lemianciy veiksniy, ribojanciy pasiekiama galinguma.

A ir B pogrupiy grafikuose pradinio deguonies isotinimo lygio skirtumo neustatyta, taciau jis
atsiranda didéjant apkrovai, iSliekant tikslinei veiklos nuostatai ir, esant lygioms arba panaSioms
kity rodikliy reikSméms (4.1.1 lentelé), galbut, tai kompensaciniy mechanizmy pasireiskimas ir
StO,.augimas jau nuo 150 W kriivio. Sio rodiklio dinamika netgi atsigavimo pradZioje skiriasi —
didesné A pogrupyje ir mazesné B pogrupyje.

4.15 paveiksle pateikiamas SSD kitimas, atliekant pakopomis kas minute didéjant] kriivi
veloergometru, 1 ir 2 bei A ir B tiriamyjy pogrupiuose, iSskirtuose pagal pasiekta maksimaly
galinguma ir deguonies jsotinimo ypatybes. Kaip pastebéta ir kity autoriy (Zumbakytée, 2006),
didziausias SSD reik§més nustatytos asmenys 2 grupés tiriamiesiems, kurie iSvysté maZiausia
galinguma veloergometrinio kriivio metu. Maziausi SSD dydziai nustatyti 1 grupés tiriamiesiems,

pasiekusiems didziausia galinguma .
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4.1.5 pav. SSD kitimas 1 ir 2 bei A ir B pogrupiuose, pakopomis didéjancio kritvio metu

4.1.6 paveiksle pateikiamas elektrokardiogramos JT intervalo kitimas pakopomis didéjancio
kas minutg kriivio veloergometru metu. JT intervalo trukmé (paveiksle, Y aSyje pateikiamos JT
intervaly suma 12-oje derivacijy) buvo trumpiausia, kaip ir SSD didZiausias silpnesniame, 2
pogrupyje, taciau $is dydis kinta su prieSingu Zenklu, t. y. trumpéjo. A ir B pogrupiuose JT intervalo
kitimas panasus. Siejant Sio parametro trumpéjima su Sirdies miokardo metabolizmu (Vainoras,
1996), logiska manyti, jog stipresni treniruoti Zzmonés pajégia iSvystyti greitesni metabolizma
Sirdyje ir didesnius Sirdies kraujagysliy sistemos pajégumus, 1 pogrupis, analogiskai ta pacia savybe
pasteb¢jome ir A grupéje, kurios tiriamieji geba iSvystyti didesni sinergizma tarp raumeny ir Sirdies

kraujagysliy sistemos.
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4.1.6 pav. Elektrokardiogramos JT intervalo kitimas 1 ir 2 bei A ir B pogrupiuose pakopomis
didéjancio kritvio metu

37



Vertinant Sirdies vystoma (santykinj) pajéguma pagal misuy pasirinkta modelj (8 ir 1 pav.) mak-
simaliam hemodinaminiam darbui atlikti reikalingas maksimalus Sirdies isijungimas ir tas
maksimumas pagal JT/RR dydi visoms tirtoms grupéms yra beveik toks pat apie 0,49. Paveiksle
4.1.8 paveiksle pateikiamos ST segmento amplitudés dinamika. Pogrupiuose pagal galinguma
nustatytas analogikas kaip SSD ir JT intervalo kitimo tipas. MaZesnio pajégumo tiriamyjy 2
pogrupio ST amplitudés kitimas greitesnis. Pogrupiuose pagal deguonies isotinimo ypatybes B
pogrupio ST amplitudés kitimas greitesnis ir pasiekia mazesnes reikSmes nei A pogrupyje, mazesne
funkcine iSemija pasireiSkiantys reiSkiniai miokarde. 1 didesnio pajégumo pogrupio ST amplitudés
kito maziausiai ir 1éCiausiai. Taip pat jiems biidingas greitas ST renormalizavimosi procesas. Tai
galimas greito organizmo sistemy persiorganizavimo i§ ,kriivio rezimo* i ,,atsigavimo rezima"

iSraiska. Vélesné visy pogrupiy atsigavimo dinamika panasi.
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4.1.7 pav. Elektrokardiogramos intervaly santykio JT/RR kitimas 1 ir 2-ame bei A ir B pogrupiuose,
pakopomis didéjancio kriivio metu
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4.1.8 pav. Elektrokardiogramos ST-segmento (neigiamy amplitudziy suma 12-oje derivacijy)
kitimas 1 ir 2-ame bei A ir B pogrupiuose, pakopomis didéjancio kriivio metu
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4.1.9 paveiksle sistolinis AKS, panasiai kaip ir SSD jtakojamas simpatinés sistemos aktyva-
vimosi kriivio metu, auga iki tam tikro maksimalaus dydzio. Vélgi, panasiai kaip ST amplitudziy
kitimo dinamikoje, matomas stabiliai maZesnij jo augimas A pogrupyje, gi B pogrupio kitimai buvo
didziausi viso kriivio eigoje, ju reakcija buvo hipertenziskiausia. Gali keistai atrodyti, jog esant 300
W kriiviui sistolinis spaudimas sumazéja, realiai to sumazéjimo nebuvo né vienam tiriamajam,

taciau $i galinguma i§vysté tik keli tiriamieji ir jy sistolinis spaudimas buvo mazesnis.
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4.1.9 pav. Sistolinio AKS slégio amplitudés kitimas 1 ir 2 bei A ir B pogrupiuose pakopomis
didéjancio kritvio metu

Skirtingai nei sistolinis AKS matome diastolinio kraujo spaudimo jvairesnius poky¢ius 4.1.10
paveiksle. Daugiau jtakojama periferinio pasipriesinimo bei kapiliary tinklo struktiira, labiau sietina
su periferijos savybémis, §i dinamika labai priklauso nuo pasirinkty grupiy savybiy. A pogrupis
velgi atrodo iSskirtinai, Sios grupés tiriamyjy diastolinis spaudimas kriivio pradZioje neZymiai
sumazéja, 0 tai budinga visiems tiriamiesiems (simpatinis aktyvumas drauge su raumeniniy lasteliu
metabolitais sukelia dilatacinius reiSkinius dirbancioje periferijoje), tai normali fiziologiné reakcija,
véliau pradeda nezymiai didéti, o po kriivio vél sumazéja, nors ne taip greitai kaip kitose grupése.
Ar Sias savybes salygoja kapiliarinés struktiiros ar dinaminés pokyc¢iy charakteristikos sunku
diferencijuoti, taciau skirtumas tarp A ir B grupiy diastolinio slégimo dinamikoje kriivio metu ypac
rySkus. B grupéje pastebéti pokyciai daugiau panasis i pirmaja stipresniyju grupg. Tai lyg ir sietysi
Su turinciais stipresni raumenyna, didesng jéga iSvystanciais Zmonémis. Antroji grupé, kuria sudaro

vyresni zmonés ir pasizymi iStvermeés savybiy savo poky¢iais, vistik panaséjo | A grupe.
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4.1.10 pav. Diastolinio slégio amplitudés Kitimas 1 ir 2 bei A ir B pogrupiuose pakopomis

didéjancio kritvio metu

4.1.11 paveiksle pateikiamas pulsinio slégio amplitudés kitimas 1 ir 2 bei A ir B pogrupiuose
pakopomis didéjancio kriivio metu. Didéjant apkrovai, pastebéta didéjimo tendencija, taciau B
pogrupyje jos greitis zZymiai pranoksta A pogrupio tiriamyjy rodikliy reikSmes ir labai tiksliai
atitinka deguonies jsotinimo kompensacijos atsiradima 4.1.1 paveiksle bei, 4.1.4 paveiksle. Kartu
patvirtina periferiniy kompensaciniy mechanizmy jsijungima, atliepiant | didéjanti poreiki ir
senkant] centriniy mechanizmy rezerva. Pulsinis slégis A grupéje viso kriivio metu buvo maziausias
ir Sis skirtumas netgi did¢jo didinant krtivi, ir todél galima jtarti Zymiai didesni periferiniy sistemu

ekonomiSkuma netgi dideliy kriiviy metu.
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4.1.11 pav. Pulsinio slégio amplitudés kitimas 1 ir 2-ame bei A ir B pogrupiuose, pakopomis
didéjancio kritvio metu
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4.1.12 pav. Normalizuoto pulsinio slégio amplitudés kitimas 1 ir 2 bei A ir B pogrupiuose
pakopomis didéjancio kriivio metu

4.1.12 paveiksle pateikiamas normalizuoto pulsinio slégio amplitudés kitimas kriivio metu.

Pastaroji sietina su sasaja tarp reguliaciniy sistemy bei veikian¢ios periferijos (Zumbakyté,

2006; Kajéniené, 2008), ¢ia kaip minéta anks¢iau, matomas A grupéje ribotumas didesniy kraviu

metu. B grupéje tokio ribotumo nematome, gal dél to joje ir pastebéti didziausi ST amplitudés

poky¢iai Sioje grupéje 4.1.2 paveiksle.

Siekdami i$samiau panagrinéti raumeniniy sistemy bei apripinancios Sirdies ir kraujagysliy

sistemos sasajas sugretinome StO, bei ST poky¢iuy greiéius visose tiriamyju grupése. 4.1.13, 4.1.14,

4.1.15 ir 4.1.16 paveiksluose pateikiame 4.1.4 ir 4.1.8 paveiksluose pateikty grafiky pokyciai

absoliutiniais dydziais kiekvienos grupés atskirai. Kiekvieno grafiko kairéje parodyti StO, kitimo

vienetai procentais, gi deSinéje parodyti ST kitimai mV, kadangi pateiktos absoliuciosios ju

reikSmeés dél patogesnio skirtingy parametry palyginimo, todél matome tik teigiamas reikSmes.
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4.1.13 pav. 1 pogrupio deguonies isotinimo bei ST segmento pokyciy absoliucios reiksmés
pakopomis didéjancio kritvio metu

ST segmento amplitudé, mV
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Dvejuose paveiksluose 4.1.13 bei 4.1.15 matome ST amplitudziy poky¢iu fazini skirtuma,
postimi deguonies isotinimo atzvilgiu, kuri sukelia grupés duomeny vidurkiy Kitimo efektai, o
maksimaly kriivi pasieké tik keli tiriamieji. Sie postimiai néra esminiai kitimai grupése. 4.1.13
paveiksle matome 1 pogrupio StO, ir ST kitima, kraivio pradzioje didesni kitimo greiiai stebimi StO,
dydzio, taciau atsirandant didesniems ST kitimams (250 W), StO, kitimai tuoj pat sumazéja, lyg ir
saugodami Sirdies funkcijos pajégumus. Analogiska elgsena stebime ir A pogrupio pokyciuose
pateiktuose 4.1.15 paveiksle. Tik B kitimuose pogrupyje paminéty efekty nestebéjome, o ir pati StO,

poky¢iu dinamika yra maziausia, galima sakyti vangiausia (4.1.16 paveikslas).
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4.1.14 pav. 2 pogrupio deguonies isotinimo bei ST segmento pokyciy absoliucios reiksmés
pakopomis didéjancio kritvio metu
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4.1.15 pav. A pogrupio deguonies isotinimo bei ST segmento pokyciy absoliucios reikSmés
pakopomis didéjancio kritvio metu
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4.1.16 pav. B pogrupio deguonies jsotinimo bei ST segmento pokyciy absoliucios reikSmés
pakopomis didéjancio kritvio metu

4.2. Antras tyrimas: SKS funkeiniy rodikliy kitimo ypatybés
pakartotiniy aerobiniy kriiviy metu
Tiriamieji atliko tris pakartotinius aerobinius kriivius veloergometru, po pirmyju dvieju kriiviy
tiriamieji ilséjosi po dvi minutes, po paskutinio kriivio — 4 min. sédédami ant veloergometro.
Analizuojant $io tyrimo duomenis, tiriamieji buvo suskirstyti pagal pirmojo tyrimo duomenis, t. y.:
e pagal pasickta galinguma i du pogrupius: 1 — pasiekusieji 250-300 W, 2 — pasiekusieji
150-200 W.
e Pagal deguonies jsotinimo dinamikos (StO,) kriivio pabaigoje ypatybes: A — kriivio pabai-
goje kilo; B — mazéjo iki pat kriivio pabaigos.
Visy grupiy tiriamyjy duomenys, analogiskai veloergometriniam tyrimui, pateikiamos 4.1
skyriuje, pateikiami 4.2 lenteléje. Siuo tyrimu bandéme nusakyti pakartotiniy kriiviy metu nustatyty

dydziy dinamika.
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4.2 lentelé. SKS funkciniy rodikliy Kitimas pakartotiniy aerobiniy kritviy ir atsigavimo metu

Grupés Visi 1 2 A B

Dydis SSD SSD SSD SSD SSD
Pradiné buklé 83+13 80+10 87+14 84 +15 82+10
Pirmasis kriivis 125+ 15 123+18 127+11 122 +14 129 +17
1-asis poilsis 101+21 97 +25 105+ 14 97 +18 106 + 23
Antrasis kravis 133+£19 130 + 23 135+ 14 127+ 16 138+ 20
2-asis poilsis 108 £ 20 103 +23 114+ 14 105+ 19 113+21
Treéiasis kriivis 136 +20 135+24 138+ 16 131+18 143 +22
Atsigavimas 107 + 18 104 £ 21 111+15 104 + 18 112+ 18

Dydis ST ST ST ST ST
Pradiné buklé -0,06 + 0,04 -0,06 + 0,03 -0,07 £ 0,04 -0,06 + 0,03 -0,07+0,04
Pirmasis kriivis -0,19+0,21 -0,12+ 0,12 -0,25+ 0,25 -0,13+0,13 -0,25+ 0,25
1-asis poilsis -0,25+0,23 -0,17+0,19 -0,32+£0,25 -0,21+0,20 -0,29+ 0,30
Atrasiu krvis -0,28 £ 0,27 -0,17+0,15 -0,38+0,33 -0,19+0,19 -0,37 £ 0,32
2-asis poilsis -0,21+£0,18 -0,14+£0,14 -0,27 £0,20 -0,18+£0,15 -0,24+£0,21
Treéiasis kriivis -0,26 £ 0,26 -0,18+0,15 -0,35+0,31 -0,19+0,17 -0,35+0,31
Atsigavimas -0,17+0,21 -0,14+0,12 -0,19+ 0,26 -0,11+0,17 -0,23+0,23

Dydis StO, StO, StO, StO, StO,
Pradiné buklé 55+21 57+23 53+19 63+14 46 + 24
Pirmasis kriivis 49+ 18 54 + 17 44 +19 51+12 46 + 23
1-asis poilsis 75+11 76 £11 74+£11 77+9 73+£12
Antrasis kriivis 56 + 17 63+ 13 49 +18 59 +12 52+22
2-asis poilsis 80+9 81+9 79+9 81+8 79+10
Treciasis kraivis 61+17 69 + 10 53+19 63+ 12 58 + 21
Atsigavimas 84+8 84+8 83+7 85+7 82+8

N 24 12 12 13 11

StO; kiekvieno kriivio metu reik§mingai (p < 0,05) sumazédavo, ta¢iau tesiant kriivi palaipsniui

didédavo. Toks StO, kitimas buidingas visiems tiriamyjy pogrupiams. Pastebéjome tendencija, jog

grupé tiriamyjy, kuriems nustatytas maziausias deguonies kiekis tyrimo pradzioje, jiems nustatytas

didziausi $io kiekio svyravimai kriiviy metu.
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4.2.1 pav. Deguonies jsotinimo (StO,) kitimas pakartotiniy istvermés kriviy veloergometru Su
individualizuota apkrova metu

Didziausi svyravimai buvo 2 bei B grupése. Maziausi svyravimai, ramybé — krtivis, nustatyti 1
pogrupyje. Kiekvieno vélesnio krivio metu jie mazéjo, lyg ir rodydami adaptacinius reiskinius
ilgalaikiams kriiviams.Didéjantis StO, kiekvieno vélesnio poilsio metu lyg ir rodo didéjancius
organizmo gebe¢jimus pasisavinti, mobilizuoti didesnius deguonies kiekius, jo pasirengima naujiems
kriiviams.

4.2.2 paveiksle pateikiamas SSD kitimas taip pat kaip ir StO, rodo kriivio poveikio sumavimosi
efekta. Visoms keturioms tiriamuyju grupéms nustatyti analogiski galima sakyti lygiagretis SSD
poky¢iai. Kaip teigia daugelis kity autoriy, maziausi SSD nustatyti stipriausiuju grupéje, t. y. 1 ir A
grupése, galbiit kaip Sirdies sportinés hipertrofijos pasekme. 2 ir B grupése nustatéme didziausia

SSD. Kriivio sumavimosi efektas buvo akivaizdus visuose tirtuose pogrupiuose.
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4.2.2 pav. SSD kitimas pakartotiniy individualizuoty i§ tvermés kritviy veloergometru metu
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Atsigavimo tarp kriiviy metu SSD mazédavo eksponentiskai, ta¢iau po kiekvieno vélesnio kriivio

pakartojimo SSD mazédavo vis maZiau (4.2.2 pav.) 0 tai rodo ta patj kriivio sumavimosi efekta.
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JT intervalas, msek.
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4.2.3 pav. JT intervalo kitimas pakartotiniy individualizuoty istvermés kriiviy veloergometru metu

Paveiksle 4.2.3 pateikiamas elektrokardiogramos JT intervalo kitimas taip pat rodo krivio
sumavimosi efekta. Vertinant JT intervalo Kitimo ypatybes tiriamyjuy pogrupiuose, galima i$skirti,
kad, atliekant kriivius daugiausia JT intervalas sutrumpédavo 2 ir B pogrupyje o poilsio metu jis
atsigaudavo maziausiai. Pirmojo, t. y. didziausio fizinio darbingumo pogrupio tiriamyjy JT inter-
valo atsigavimo greitis buvo didziausias. Léciausi, maziausi svyravimai uzfiksuoti 2 grupéje,
iSvysCiusioje mazesni galinguma pirmojo tyrimo metu, tai, galbit Sietina su ju menka adaptacija
kr@iviui ir mazomis galimybémis staiga aktyvinti Sirdies metabolizma.

Paveiksle 4.2.4 intervaly JT ir RR santykis rodé¢ stebétinai lygiagre€ia pokyciy tendencija per
visy kriiviy metu visose tirtose grupése, tai matyt sietina su fiziologiskai ta pacia apkrova Sirdies

hemodinaminiam darbui atlikti, ko buvo siekta individualizuojant kriivi Kiekvienam tiriamajam.

0,460
0,440
0,420
0,400
0,380

0,360

0,340 ==
Pradinis 1-as krivis Atsigav. 2-as krOvs Atsigav. 3-ias kruvis Atsigav.

=g 1 pogr. (250-300W) el 2 pOQT. (150-200W)
A  Apogrupis pagal StO; kyla - B pogrupis pagal StO, mazéja

4.2.4 pav. JT/RR kitimas pakartotiniy individualizuoty istvermés kritviy veloergometru metu
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Remiantis kity parametry dinamika ir Sio santykio kitime galime stebéti kriviy sumavimosi
efektus, matyt labiau susijusius su organizmo adaptavimosi reiskiniais kriiviui. Galima diskutuoti,
ar tai adaptaciniai ar nuovargj rodantys reiskiniai, mes manome, jog tai grei¢iau adaptaciniai
reiskiniai, nes ir antro ir tre¢io kriivio efektai beveik nesiskyré tiek kravio, tiek atsigavimo metu.
Stipriausi pogrupiai demonstravo maziausius $irdies jsijungimo dydzius, tai 1 bei A pogrupis, tai
galima suprasti kaip juy treniruoto organizmo efektyvesnes, ekonomiskesnes reakcijas i kriivius.

4.2.5. paveiksle pateikiamos elektrokardiogramos ST segmento depresijos kitimas, atliekant
pakartotinius kriivius veloergometru. ST segmento Kitimo kreiviy pobudis visiSkai neatspindi kri-
vio ir poilsio sekos, tadiau visi trys tiriamuyjy pogrupiai labai skiriasi pagal Sio rodiklio absoliucias
reik§Smes. Miokardo procesai atspindimi nagrinéjamu parametru, matyt, yra daug inertiskesni ir
tyrime taikyty poveikiy cikliskumas yra zymiai greitesnis nei minéti procesai, grei¢iausiai sietini su

Sirdies metabolizmo ypatybémis.
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ST segmento ampliudé, mV

-0,45 =

-0,50

Pradinis 1-as kravis Atsigav. 2-as krovis Atsigav.  3-ias krivis  Atsigav.
e pogr. (250-300W) el 2 pOQI. (150-200W)
A - Apogrupis pagal StO; kyla W B pogrupis pagal StO, mazéja

4.2.5 pav. Elektrokardiogramos ST segmento kitimas pakartotiniy individualizuoty, istvermés
kriviy veloergometru metu

Tik atlikus pirmaji kriivi, didziausios ST segmento reiksSmés buvo 2 bei B pogrupiuose — 0,25 +
0,25 mV, o atsigavimo metu jos dar padidéjo —0,32 + 0,25mV. Taciau antrojo kriivio metu Sie
pokyc¢iai stabilizavosi ir netgi turéjo tendencija mazéti. Tai lyg rodyty adaptaciniy procesy miokarde
pasireiskima. Vertinant pirmojo pogrupio duomenis, galima pazyméti, kad nebuvo reikSmingy ST
segmento poky¢iy, t. y. suma 12-oje EKG atvady nevirsijo 0,2 mV (nebuvo statistiskai reikSmingo
pokycio, lyginant su ramybés metu uZregistruotomis reikSmémis).

4.2.6 paveiksle pateikiamos elektrokardiogramos sistolinio AKS kitimas, atliekant pakartoti-

nius kravius. Kriiviy sumavimosi efekty nenustatyta. Maziausi poky¢iai uzfiksuoti A pogrupyje, o
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tai rodo, ko gero, efektyviausia kraujagysliy tonuso valdyma $io tyrimo kravio etapuose. DidZiausi

kitimai buvo B pogrupyje.
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120 e 1 pogr. (250-300W) el 2 pOQ. (150-200W)
A  Apogrupis pagal StO; kyla W B pogrupis pagal StO; mazéja
110
Pradinis 1-as krivis Atsigav. 2-as krivis Atsigav. 3-ias krivis  Atsigav.
4.2.6 pav. Sistolinio AKS kitimas pakartotiniy individualizuoty istvermés kriviy
veloergometru metu
86 g | pogr. (250-300W) sl 2 pOGT. (150-200W)
A  Apogrupis pagal StO; kyla B B pogrupis pagal StO, mazéja
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Pradinis 1-as krivis Atsigav. 2-as krovis Atsigav. 3-ias krivis  Atsigav.

4.2.7 pav. Diastolinio AKS kitimas pakartotiniy individualizuoty istvermés kriiviy
veloergometru metu

4.2.7 paveiksle pateikiama diastolinio spaudimo dinamika pakartotiniy iStvermés kriviy
veloergometru metu. Vyraujanti ypatybé visose grupése ta, jog visuomet, pradéjus kriivi, diastolinio
AKS reikSmeés sumazédavo, taciau toliau tgsiant kriivi — jos stabilizuodavosi ar netgi didéjo. Veélgi,
Sio dydzio dinamika analogiska ST segmento amplitudés pokyc¢iams turéjo létesne dedamaja, kai
netgi atsigavimo metu §is dydis nezymiai pakisdavo. Didesnis reikSmiy iSbarstymas tarp grupiy
zymiai sumazédavo jau treciojo kriivio metu, todél galima manyti, jog buvo praeita isidirbimo fazé
ir toliau vyksta budinga, fiziologiSkai determinuota periferijos kraujo indy reakcija i standartizuota

krovi.
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Bendrame AKS poky¢iy dinamikos pakartotiniy iStvermés kriiviy veloergometru metu plane
sistolinis AKS didéjo, o diastolinis AKS mazéjo, taciau Siy dviejy dydziy skirtumas — pulsiné
amplitudé augo nuo kriivio prie kriivio, 4.2.8 paveikslas. Vélgi didziausios pulsinés amplitudés
stebétos 2 ir B pogrupyje, maziausios buvo A ir 1 pogrupiuose, 0 tai vélgi gali bati sicjama su

didesniu kraujagysliy funkcijos efektyvumu juose.

102
92
82
72
62

52
4 et 1 pogr. (250—-300W) el 2 PO (150-200W)

Pulsinis slégis, mmHg

A - Apogrupis pagal StO; kyla B B pogrupis pagal StO, maZéja

32

Pradinis 1-as krovis Atsigav. 2-as kravis Atsigav. 3-ias krOvis  Atsigav.
4.2.8 pav. Pulsinio slégio amplitudeés (S-D) kitimas pakartotiniy individualizuoty istvermés
kriviy veloergometru metu
Reikia pastebéti jog didesni skirtumai tarp grupiy nustatyti kriiviy metu, atsigavimo metu skir-

tumai mazédavo, 0 tai rodo biitent skirtingas grupiy tiriamyju reakcijas i kriivius.

0,61
0,56
0,51
0,46
0,41

0,36

0,31 et 1 pogr. (250—-300W) el 2 POGI. (150-200W)

A - Apogrupis pagal StO; kyla B B pogrupis pagal StO, maZéja

0,26
Pradinis 1-as krovis Atsigav. 2-as krovis Atsigav. 3-ias krovis Atsigav.

4.2.9 pav. Normalizuoto pulsinio slégio amplitudés (S-D)IS kitimas pakartotiniy individualizuoty
iStvermés kritviy veloergometru metu

Normalizuoto pulsinio slégio dinamika, paveikslas 4.2.9, kitimas pakartotiniy iStvermés kriviy
veloergometru metu lyg ir atkartojo pulsinés amplitudés dinamika, taciau gerokai padidéjo galinio
kriivio metu, o tai galbt, rodo | didesni simpatinés sistemos poveiki tolesniems adaptaciniams

procesams efektyviau valdyti.

49



Deguonies jsotinimo ir ST segmento poky¢iy absoliuciosios reik§més pakartotiniy iStvermés
kriiviy veloergometru metu kiekvienoje i§ tirtyu grupiy pateikiamos 4.2.10-13 paveiksluose.
Kiekvieno paveikslo Y aSyje nurodytas procentinis StO, kitimas absoliuciaisiais vienetais, gi
desinéje nurodytas ST amplitudés kitimas mV ir taip pat absoliutiniais vienetais. Absoliu¢iuosius
vienetus naudojome tam, kad galétume palyginti procesy dinamika, ju greiti tiek kravio, tiek
atsigavimo metu, nes $iu procesy kryptys dazniausiai blina prieSingos (dydis kriivio metu, tarkime
auga, o atsigavimo metu mazéja, bet greitis vis délto gali biiti palyginamas).

Stebédami 1 pogrupio nagrinéjamy parametry Kitimus, matome maziausius StO, poky¢iu
greicius ir stabiliausia juy Kaita per visy kriiviy metu, ka vélgi galétume sieti su didesniu $io pogrupio
tirlamyjy treniruotumu, esant beveik minimaliems ST amplitudés svyravimams (mazesni buvo tik
A — pogrupyje), o tai, misy manymu, rodo gera Sirdies funkcijos adaptacija kriiviams. Mazi,
maziausi tarp tirty grupiy, svyravimai tarp krivio ir atsigavimo etapy, velgi rodo gera nagrin¢jamy

procesy stabiluma tirtoje 1 grupéje.

90 0,00
80 005 2
70 0,10 8
. 60 E
g o 015 =
< 020 &
g' 40 g
® 30 025 5
20 030 @
0,35
10 [ —=—AStO, ——AST]| @

0 -0,40
Pradinis 1-as krivis  Atsigav. 2-as krivis  Atsigav.  3-ias krivis  Atsigav.

4.2.10 pav. Pirmojo pogrupio deguonies isotinimo StO ir ST segmento etapiniy, pokyciy
absoliuciosios reiksmés pakartotiniy individualizuoty istvermés kritviy veloergometru metu

Silpnesniojoje tiriamyju grupeje, 4.2.11 paveikslas, matome daug didesnius, panasiai kaip ir B
grup¢je, ST amplitudés svyravimus, o tai rodyty didesnius kitimus Sirdies funkcijos pokyc¢ius kriivio
metu, ir tai galéty buti sietina su detreniruota tiriamyjy busena. Pastebéti didesni StO, dydzio
svyravimai (apie 25 proc., zitr. paskutini stulpelj paveiksle — ,,vidurk®). Taigi didesni deguonies
isotinimo svyravimai koreliavo su didesniais ST poky¢iais. Kuris pokytis kuri salygojo, pasakyti
sudétinga (greiciausiai StO; itakojo kitus pokycius, nes kriivio metu raumuo yra organizmo sistemuy

monopolizatorius (Zumbakyté, 2006; Kajéniene, 2008), ta¢iau sasaja tarp ju akivaizdi.
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Pradinis 1-as krivis  Atsigav. 2-as krivis  Atsigav.  3-ias krivis  Atsigawv.

4.2.11 pav. Antrojo pogrupio deguonies jsotinimo StO, ir ST segmento pokyciy absoliuciosios
reiksmés pakartotiniy individualizuoty iStvermés kritviy veloergometru metu
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Pradinis 1-as krivis  Atsigav.  2-as krivis  Atsigav.  3-ias krivs ~ Atsigav.

4.2.12 pav. 4 pogrupio deguonies jsotinimo StO; ir ST segmento etapiniy pokyciy absoliuciosios
reiksmés pakartotiniy individualizuoty istvermés kritviy veloergometru metu

4.2.12 paveiksle pateikiami A grupés duomenys, kurie nedaug skiriasi nuo pirmos grupés
poky¢iy, taciau A grupéje didesni StO; svyravimai, esant maziems ST svyravimams antro ir tre¢io
kriivio metu. Kodél Sioje grupéje, esant didesniems deguonies jsotinimo svyravimams, mazesni ST
amplitudés svyravimai, lieka neaisku. Galima daryti iSvada, jog tokia iSskirting reakcija formuoja
ypatinga raumeny bei Sirdies ir kraujagysliy sistemy sasajos forma, pasizyminti rySkiu tarpsiste-

miniu sinergizmu, susiformuojanciu jau po pirmojo kriivio etapo.
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Pradinis 1-as krivis  Atsigav. 2-as krivis  Atsigav.  3-ias krivis  Atsigav.
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4.2.13 pav. B pogrupio deguonies jsotinimo StO; ir ST segmento etapiniy pokyciy absoliuciosios

reiksmés pakartotiniy istvermés kriiviy veloergometru metu

Visai kita tarpusavio sasaja nustatyta B grupés nagrinéjamy parametry dinamikoje. 4.2.13

paveiksle matomi dideli tiek StO, tiek ST svyravimai, tiesiog atkartojantys vieni Kitus ir, matyt,

sukeliantys gan didelj apkrovima $irdies funkcijai. Sie poky¢iai labiau tikty nusakant maziau

treniruotos Sirdies reakcijas.

4.3.1 paveiksle pateikiamas StO, kitimas nei tarp grupiy, nei skirtingais etapais toje pacioje

grupéje dideliu skirtumy reakcija i kriivi neatskleidé, taciau antrasis ir B pogrupiai rodé turéti

mazesniy deguonies jsotinomo dydziy tendencija visoje kriiviy sekoje.

4.3. Trecias tyrimas: SKS funkeiniy rodikliy kitimo ypatybés,

atliekant lokaliuosius pakartotinius pratimus kejy raumenims lavinti

(blauzdy tiesimas sédint)

Tiriamieji atliko kojy raumeny grupés funkcinio pajégumo testa ir tris pakartotinius kriivius, po

kriivio tiriamieji dvi minutes ils¢josi sedédami ant treniruoklio. Sio tyrimo SSD, ST ir StO,

funkciniy rodikliy duomenys pateikiami lenteléje 4.3.
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4.3 lentelé. 111 tyrimo SSD, ST ir StO, funkciniy rodikliy kitimas, atliekant kojy raumeny grupés
(blauzdy tieséjai) lavinimo pratimq krivio bei atsigavimo metu (M += SEM)

GRUPE Visi 1 2 A B
Dydis SSD SSD SSD SSD SSD
Pradiné buklé 81+1,97 81+252 80 + 3,23 84 + 2,47 77+2,79
Testas 107 £2,59 110 + 3,47 105+ 3,92 107 £4,15 108 + 3,05
Atsigavimas 83+2,09 82+2,14 84 + 3,93 86 +2,75 79 +2,87
1-masis kravis 106 £ 2,29 107 +£ 3,32 104 + 3,20 105 + 3,06 106 + 3,61
Atsigavimas 85+2,42 85 + 2,66 84 + 4,40 88 + 3,05 82+ 3,80
2-asis kravis 108 + 2,28 108 £2,54 107 + 4,09 108 £2,70 107 + 3,95
Atsigavimas 86 + 2,46 87 +2,39 86+ 4,71 89 + 3,28 84+3,71
3-iasis krivis 109 + 2,28 111+ 2,98 106 + 3,52 108 + 3,01 109 + 3,65
Atsigavimas 86 + 2,34 87 +2,57 85+4,25 89+2,91 82+ 3,60
Dydis ST ST ST ST ST
Pradiné buklé -0,08 + 0,02 -0,09+ 0,03 -0,06 + 0,01 -0,06 + 0,01 -0,10+ 0,04
Testas -0,12 +0,03 -0,13+£0,04 -0,10+0,03 -0,14 £ 0,04 -0,09+0,03
Atsigavimas -0,07+£0,01 -0,09+£0,02 -0,05+0,02 -0,07+0,08 -0,08 £0,02
1-masis kriivis -0,12+ 0,03 -0,15+ 0,04 -0,09 + 0,03 -0,13+0,04 -0,11+0,03
Atsigavimas —0,08 £ 0,02 -0,10+ 0,03 -0,06 + 0,03 —0,07+£0,02 -0,10 + 0,04
2-asis krivis -0,14 £ 0,02 -0,13+ 0,03 -0,15+ 0,04 -0,14 +£0,03 -0,14 £ 0,04
Atsigavimas -0,09 + 0,02 -0,11+0,02 -0,07 £ 0,03 -0,09 + 0,02 -0,10+ 0,03
3-iasis kravis -0,14 + 0,02 -0,14 + 0,03 -0,13+ 0,04 -0,13+ 0,03 -0,15+ 0,04
Atsigavimas -0,09+£0,02 -0,10+0,02 -0,07 £0,03 -0,08 £0,02 -0,09+0,03
Dydis StOo, Sto, StO, Sto, StO,
Pradiné buklé 34 + 4,83 32+7,20 36 £ 6,54 33+6,80 35+7,16
Testas 47 £5,16 52 +7,41 41 +6,99 47 £6,79 47 + 8,25
Atsigavimas 68 + 3,28 71+4,28 65 + 5,09 72 +4,48 64 £ 4,74
1-masis kraivis 47+ 4,11 45+6,11 49 £5,61 48 + 4,97 46 £7,05
Atsigavimas 70+ 3,04 73 +3,80 68 + 4,96 73 +3,96 68 +4,78
2-asis kriivis 47 £ 3,94 49 £5,85 46 £5,37 52 + 3,67 42 £7,31
Atsigavimas 69 + 2,93 71+ 3,83 68 + 4,66 74 +3,41 65+ 4,73
3-iasis kravis 45+ 4,34 47 £ 6,22 42 £6,21 48 £4,01 41 + 8,33
Atsigavimas 79+2,98 82 +4,02 75+4,32 83+ 3,83 74 + 4,37
N 24 13 11 13 11
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4.3.1 pav. StO; kitimas, atliekant pakartotinius krivius Slaunies raumenims lavinti

4.3.2 paveiksle pateikiamas SSD kitimas rodo kriivio sumavimosi efekta. Jeigu tiriamujy SSD,
pradéjus pirmaji krivi, buvo 106 = 2,29 tv/min., tai tre¢iojo kriivio SSD vidurkis visy tiriamuyju jau
buvo 109 + 2,28 tv/min. Ta pati tendencija vyravo visose tiriamyjuy grupése. Kriivio metu didziausi

SSD svyravimai pastebéti B grupéje.
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A - - Apogrupis pagal StO; kyla ] B pogrupis pagal StO: mazéja

4.3.2 pav. SSD kitimas, atliekant pakartotinius krivius §launies raumenims lavinti
Vertinant grupés ir atskiry pogrupiy duomenis galima pazyméti, kad elektrokardiogramos JT
intervalo (4.3.3 pav.), reikSmingy skirtumy nenustatyta (p < 0,05), kai tiriamieji buvo suskirstyti i
du pogrupius tik pagal fizini pajéguma. Kai tiriamieji buvo suskirstyti { du pogrupius pagal pirmojo
tyrimo metu gautus rezultatus, vertinant StO, kitimo raumenyse bei elektrokardiogramos ST
segmento kitimo ypatybes, nustatyta daug reikSmingy skirtumy (4.3.3 pav.). Mazesnio nei vidutinis

funkcinio parengtumo tiriamyjy elektrokardiogramos JT intervalas daugiau sutrumpédavo atliekant
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kriivi ir daugiau pailgédavo atsigavimo metu tarp pratimo kartojimu (skirtumai tarp pogrupiy
statistiSkai reikSmingi, p <0,05). Siejant JT intervalo sutrumpéjima su darbu reikalingu atlikti
aktyvinant hemodinamika organizme, galima teigti, jog A pogrupio tiriamiesiems nustatyti maziausi

JT svyravimai, atliekant darba, 0 kartu ekonomiskiausias Sirdies darbas.
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et 1 pOgr. (250-300W) sl 2 PO (150-200W)

A A pogrupis pagal StO; kyla [ | B pogrupis pagal StO, mazZéja

4.3.3 pav. Elektrokardiogramos JT intervalo kitimas, atliekant pakartotinius krzivius
Slaunies raumenims lavinti

Analogiski poky¢iai nustatyti JT/RR intervaly santykio (4.3.4 pav.). Sio parametro svyravimai
buvo ryskiausi silpnesniyjy, antrajame bei B pogrupiuose. Kriivio metu duomeny is$sibarstymas tarp

grupiy mazedavo, 0 atsigavimo metu didédavo.
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—e 1 pOQI. (250-300W) e 2 pOQT. (150—-200W)
A A pogrupis pagal StO; kyla B B pogrupis pagal StO. mazéja

JT/RR

4.3.4 pav. Elektrokardiogramos JT/RR kitimas, atliekant pakartotinius krivius
Slaunies raumenims lavinti
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A A pogrupis pagal StO, kyla B B pogrupis pagal StO; mazéja

4.3.5 pav. Elektrokardiogramos ST segmento kitimas, atliekant pakartotinius krivius
Slaunies raumenims lavinti

Vertinat tiriamyjy grupés ir atskiry pogrupiy duomenis, galima pazymeéti, kad ST segmento
pokyciuose (4.3.5 pav.), iSskyrus atskirus atvejus nebuvo reikSmingy $io rodiklio kitimy atliekant
pakartotinius fizinius krtivius. Pastebéta tik ST mazéjimo tendencija silpnesniyjy (antrajame) bei B
pogrupiuose.

Sistolinio AKS pokyc¢iai turéjo ,.kaupimosi* tendencija (4.3.6 pav.), nors paskutinio, tre¢iojo
kriivio metu, jis visose grupése pradéjo mazéti. Tikétina, jog isidirbimo fazé buvo pasiekta ir

reguliaciniy sistemy jtaka pradéjo mazeti.

160
155
150
145
140
135
130
125
120
115

Sistolinis AKS, mmHg

Pradiné Testas Atsigav. 1-as  Atfsigav. 2-as Atsigav. 3-as Atsigav.
krdvis krdvis kravis
—f— | pOQI. (250-300W) e 2 DOQT. (150-200W)
A A pogrupis pagal StO; kyla B B pogrupis pagal StO, mazéja

4.3.6 pav. Sistolinio AKS kitimas, atliekant pakartotinius krivius Slaunies raumenims lavinti
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= 1 pogr. (250-300W) el 2 pOQT. (150-200W)
A  Apogrupis pagal StO; kyla Il B pogrupis pagal StO, mazéja

Diastolinis AKS, mmHg

Pradiné Testas Atsigav. 1-as  Atsigav. 2-as  Atsigav. 3-as  Atsigav.
kravis kravis kravis

4.3.7 pav. Diastolinio AKS kitimas, atliekant pakartotinius kravius slaunies raumenims lavinti

Analogiskai sistolinio AKS, diastolinio spaudimo pokyc¢iuose pastebéti tie patys désningumai
(4.3.7 pav.). Atkreiptinas démesys i tai, jog maZiausias jo svyravimas buvo A pogrupyje.

4.3.8 paveiksle pateikiami pulsinés amplitudés kitimai. Nepaisant sistolinio ir diastolinio spau-
dimy poky¢iy, pulsinis slégis buvo ganétinai stabilus, matyt rodantis $io parametro stabilizavimo

svarba, atliekant kravy, todél, kad kriivis buvo indidualizuotas.
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& Pradiné Testas Atsigav. 1-as Atsigav. 2-as Atsigav. 3-as Atsigav.

kravis kriavis kravis
e | pOgr. (250-300W) el 2 DO, (150-200W)

A  Apogrupis pagal StO; kyla B B pogrupis pagal StO, mazZéja

4.3.8 pav. Pulsinio slégio amplitudés kitimas, atliekant pakartotinius krivius
Slaunies raumenims lavinti

4.3.9 paveiksle pateikiami normalizuotos pulsinés amplitudés pokyciai buvo analogiski

pulsinio slégio poky¢iams ir didziausi buvo B pogrupyje.
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0,56

0,51

0,46

0,41

0,36

0,31

Normalizuota pulsinio slégio amplitudé

Pradine  Testas Atsigav. 1-as Atsigav. 2-as Atsigav. 3-as Atsigav.
kravis kravis kravis
—— 1 pOQI. (250-300W) el 2 pOQr. (150—200W)

A A pogrupis pagal StO, kyla | B pogrupis pagal StO; mazéja

4.3.9 pav. Pulsinio slégio amplitudés (S-D)/S kitimas, atliekant pakartotinius krivius
Slaunies raumenims lavinti

Deguonies jsotinimo ir ST segmento pokyciy absoliuciosios reik§més

Nagrinéjant deguonies isotinimo ir ST segmento poky¢iy absoliuciyjy reikSmiy pokycius, kas
labiau sietina su kitimy greiciais, atliekant blauzdy tiesima, tuoj po pirmojo krtvio (4.3.10 pav.),
pirmojo pogrupio duomenis, pastebime deguonies {sotinimo augima ir su faziniu postimiu
atsirandantj ST pokyti, t. y. Kitimo grei¢io mazéjima ir, biitent, pirmajame, stipriausiyjy pogrupyje.
Gali buti, jog Si savybé yra genetiS$kai determinuota ar iSugdyta fizinio aktyvumo lemia ypac
svarbias tarpsistemines sinergijas optimizuojant organizmo funkcijas. Analogiskas tendencijas
pastebéjome tik A pogrupyje, kuris funkciSkai daznai sietinas su pirmuoju, o Kituose pogrupiuose

tokiy suderinty pokyciu nesteb¢jome.

0,09

34 0,08
29 0,07 Z
S 0,06 &
S 24 0,05 g
g 19 g'gg 5
14 e
. | 0,02 t;

—=—AStO, ——AST | | 0,01

4 0,00

Pradiné Testas Atsigav. 1-as  Atsigav. 2-as  Atsigav. 3-as  Atsigav. Vidurk.
kravis kravis kravis

4.3.10 pav. Pirmojo pogrupio deguonies isotinimo ir ST segmento pokyciy absoliuciosios reiksmés,
atliekant blauzdy tiesimq sédint
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Silpnesniyju tiriamyju grupéje (4.3.11 pav.) matome kokybiSkai kitokius, grei¢iau divergenti-
nius, didesnius (panasiai kaip B pogrupyje) ST amplitudés svyravimus, 0 tai rodytu didesnius
Sirdies funkcijos pokycius, kuriy verté galéty buti sietina su detreniruota $iy grupés tiriamuyjy
biisena. Siose grupése deguonies jsotinimo poky¢iai koreliavo su ST pokydéiais. Kuris pokytis kurj
salygojo, pasakyti sudétinga (greiciausiai StO; jtakojo kitus kitimus, nes krivio metu raumuo yra

organizmo sistemy monopolizatorius (Zumbakyté, 2006; Kajéniené, 2008), tadiau sasaja tarp ju

akivaizdi.
0,09
34 0,08
29 0,07 >
5 0,06 i
© 24
s 0,05 g
§ 19 0,04 %
) »
14 0,03 5
0,02
9 0,01
—s— AStO, —+— AST
4 0,00
Pradiné Testas Atsigav. 1-as Atsigav. 2-as Atsigav. 3-as Atsigav. Vidurk.
kravis kravis kravis

4.3.11 pav. Antrojo pogrupio deguonies jsotinimo ir ST segmento pokyciy absoliuciosios reiksmeés,
atliekant blauzdy tiesimq sédint

Kitose tiriamyju grupése (4.3.12, 4.3.13 pav.) pastebime jau aprasytus dydziy pokycius tarp
StO, bei ST amplitudés.

0,09
34 0,08
29 0,07 E
. 0,06 .
S 24 ¢
5 0,05 £
- [
é 19 004 E
» @
14 0,03 s
0,02 @
9
0,01
—=—AStO, —— AST '
4 0,00
Pradiné Testas Atsigav. 1-as  Atsigav. 2-as  Atsigav. 3-as  Atsigav. Vidurk.
krivis kravis kravis

4.3.12 pav. 4 pogrupio deguonies jsotinimo ir ST segmento pokyciy absoliuciosios reiksmes,
atliekant blauzdy tiesimq sédint
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—s—AStO, —+— AST ’
4 0,00
Pradiné Testas Atsigav. 1-as  Atsigav. 2-as  Atsigav. 3-as  Atsigav. Vidurk.
kravis kravis kravis

4.3.13 pav. B pogrupio deguonies isotinimo ir ST segmento pokyciy absoliuciosios reiksmés,
atliekant blauzdy tiesimq sédint

4.4, Ketvirtas tyrimas: SKS funkciniy rodikliy kitimo ypatybés,
atliekant lokaliuosius pakartotinius kriivius ranky raumenims lavinti
(dilbiy tiesimas stovint)

Tiriamieji atliko ranky raumeny grupés (dilbio tieséjai), funkcinio pajégumo vertinimo testa ir
tris pakartotinius kriivius, po kriivio tiriamieji dvi minutes ilséjosi stovédami. Sio tyrimo SSD, ST ir

StO, funkciniy rodikliy duomenys pateikiami 4.4 lenteléje (M + SEM).

4.4 lentele. IV tyrimo SSD, ST ir StO, funkciniy rodikliy kitimas, atliekant ranky raumeny grupés

darbo bei atsigavimo metu (M + SEM)

GRUPE Visi 1 2 A B
Dydis SSD SSD SSD SSD SSD
Pradiné 94 + 2,47 93+2,98 95+4,16 97 +7,90 91 £ 3,67
Testas 120+ 3,25 116 + 4,03 124 +£5,08 120+ 9,60 120 + 3,06
Atsigavimas 99 + 2,62 99 + 3,28 99 + 4,46 102 + 7,94 95+ 3,70
1-asis kruvis 109 + 2,76 109 + 4,09 109 + 3,73 112 +8,72 105 + 3,69
Atsigavimas 99 + 2,77 99 + 3,47 98 +£4,71 103+7,99 94 + 3,78
2-asis kravis 114 + 3,28 114 + 3,98 114 £5,76 117 + 9,26 110 +4,07
Atsigavimas 101+£2,90 101 + 3,47 101+5,14 104 +8,19 97 £4,06
3-iasis kravis 116 + 3,20 116 + 4,42 117 + 4,87 118 +9,38 114 + 4,27
Atsigavimas 101+ 2,79 100 + 3,35 102 + 4,92 104 + 8,14 97 +£4,14
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4.4 lentelés tesinys

GRUPE Visi 1 2 A B
Dydis ST ST ST ST ST
Pradiné -0,11+0,03 -0,09 £ 0,04 -0,14 + 0,05 -0,10+ 0,04 -0,13+0,04
Testas -0,16 £ 0,03 -0,13+0,03 -0,20+ 0,05 -0,19 + 0,04 -0,13+0,03
Atsigavimas -0,10+0,01 -0,13+0,02 -0,06 +£0,01 -0,12+0,02 -0,07 £ 0,02
1-asis kravis -0,12+0,01 -0,14 + 0,03 -0,09+0,01 -0,13+ 0,02 -0,10+ 0,02
Atsigavimas -0,13+£0,02 -0,17+ 0,04 -0,08 £0,01 -0,16 + 0,03 -0,09 + 0,02
2-asis kruvis -0,15+0,03 -0,19+ 0,05 -0,10+ 0,01 -0,18 + 0,04 -0,11+0,01
Atsigavimas -0,15+0,03 -0,19+0,05 -0,11+0,02 -0,19+0,04 -0,11+0,03
3-iasis kravis -0,16 + 0,02 -0,17 £ 0,04 -0,15+0,03 -0,18 £ 0,04 -0,14 + 0,03
Atsigavimas -0,15+ 0,03 -0,17 £ 0,04 -0,12+0,03 -0,17 £ 0,04 -0,12+0,03
Dydis StO, StO; StO; StO; StO,
Pradiné 15+5,57 17 +£7,47 12 + 8,68 21+7,2 8 +£5,67
Testas 43 +4,39 44 + 4,52 41 +8,52 47 £6,11 37+4,54
Atsigavimas 61+ 3,41 61 +4,08 61+ 6,03 66 + 5,82 54 +4,94
1-asis kruvis 39+4,59 39 +5,06 38+8,59 45+ 6,30 30+ 2,57
Atsigavimas 59 +2,85 60 +2,99 59 + 5,47 65 + 5,40 52 +3,40
2-asis kravis 39+ 3,36 40+3,10 39+6,84 41 +£4,85 37+£4,09
Atsigavimas 60 + 2,61 59 + 2,32 61 + 5,35 64 + 5,27 54 + 3,39
3-iasis kravis 39+3,12 43 + 3,67 35+5,27 41+ 4,52 38+4,86
Atsigavimas 74 £ 3,19 74 +4,13 74 £5,25 77 £6,44 70+ 4,78
N 24 13 11 13 11

4.4.1 paveiksle pateikiamos StO, kitimas i§ esmés nerodo kriivio sumavimosi efekto. Jeigu
tiriamyju StO;, pradéjus pirmaji kraivi buvo 39 + 4,59 proc., tai po tre¢iojo fizinio kriivio buvo 39 +
3,12 proc.. Vertindami StO; kitima pakartotiniy krtiviy ranky raumenims lavinti metu, neradome
esminiy rodiklio kaitos skirtumy (gal but dél to, kad krtvis buvo indidualizuotas). Pastebéti
skirtumai tarp pradiniy StO; reikSmiy, taip pat rodiklio dydziy atskirais tyrimo etapais. Kaip ir

kriivio kojoms metu (tre€iasis tyrimas), pastebéjome mazesnius dydzius B pogrupyje.
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StO, proc.

30
20

e | pOQI. (250-300W) el 2 pOQT. (150-200W)
A Apogrupis pagal StO; kyla B B pogrupis pagal StO, mazéja

10

Pradiné Testas Atsigav. 1 kravis Atsigav. 2 krivis Atsigav. 3 krivis  Atsigav.
4.4.1 pav. StO; kitimas, atliekant pratimq ranky raumenims lavinti (dilbiy tiesimas stovint)

4.4.2 paveiksle pateikiamas SSD kitimas rodo kriivio sumavimosi efekta. Jeigu tiriamujy SSD
pradéjus pirmaji kriivi buvo 109 + 2,76 tv/min., tai tre¢iojo kriivio SSD vidurkis visy tiriamyjy jau
buvo 116 + 3,20 tv/min. Ta pati tendencija vyravo visose tiriamyju grupése. Atliekant krivi,
didziausi SSD svyravimai pastebéti A pogrupyje, o maziausi B pogrupyje. Skirtingo galingumo
pogrupiai (pagal pirmaji tyrima) Siuo atveju, tarpusavyje nesiskyré ir rySkiausi skirtumai nustatyti
tik tarp skirtinga StO, dinamika turin¢iy grupiy. Tai rodo, jog rankos (lyginant su kriiviu kojoms)
turi ir skirtingg hemodinamikos aktyvacijos dinamika. Kokie fiziologiniai skirtumai tarp nagrinéty
grupiy galéty salygoti §i funkcini skirtuma, sunku pasakyti ir literatiroje tokiy duomeny

interpretacijos neaptikome.
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SSD, tvinksniai per min.

Pradiné Testas Atsigav. 1 krinvis Atsigav. 2 krivis  Atsigav. 3 krinis  Atsigav.
— | pOQI. (250-300W) el 2 DOQI. (150-200W)
A - - Apogrupis pagal StO; kyla ] B pogrupis pagal StO; mazéja

4.4.2 pav. SSD kitimas, atliekant pratimq ranky raumenims lavinti (dilbiy tiesimas stovint)
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Ivertinus grupés ir atskiry pogrupiy tiriamyjy duomenis galima pazyméti, kad elektro-
kardiogramos JT intervalo (4.4.3 pav.), reikSmingy skirtumy (p < 0,05) nenustatyta, kai tiriamieji
buvo suskirstyti i du pogrupius tik pagal fizini pajéguma. Kai tiriamieji buvo suskirstyti i du
pogrupius pagal pirmojo tyrimo metu gautus duomenis, vertinant StO, kitima raumenyse bei
elektrokardiogramos ST segmento kitimo ypatybes, nustatyta daug reikSmingy skirtumy (4.4.3
pav.). Mazesnio nei vidutinis funkcinio parengtumo tiriamyjy elektrokardiogramos JT intervalas
daugiau sutrumpédavo, atliekant krivi ir daugiau pailgédavo atsigavimo tarp pratimo kartojimy
metu (skirtumai tarp pogrupiy statistiSkai reikSmingi, p < 0,05). Siejant JT intervalo sutrumpéjima
su darbu, reikalingu atlikti hemodinamikai aktyvinti organizme, galima teigti, jog A pogrupio
tirlamiesiems nustatyti maziausi JT svyravimus, atlickant darba, nors biitent Siai pogrupei buvo
stebéti didziausi SSD poky¢iai. Klinikingje medicinoje Zinomas faktas, jog didéjant Sirdies dazniui
turi trumpéti JT intervalas (Bazzett‘o priklausomybé), Sio tyrimo metu uzfiksuotas prieSingas
reiskinys — labiau didéjant SSD (4.4.2 pav.) A pogrupyije, intervalas JT tame pogrupyje trumpéja

maziausiai (4.4.3 pav.). Toki reiskini sunku interpretuoti klasikinés fiziologijos pozitriu.

3,10

e pOQr. (250-300W) e 2 DOQT. (150—-200W)
3,00 A A pogrupis pagal StO; kyla Il B pogrupis pagal StO, mazéja

2,90
2,80

2,70

JT intervalas, ms

2,60

2,50

2,40

Pradiné Testas Atsigav. 1 krlvis Atsigav. 2 krlvis Atsigav. 3 kravis Atsigav.

4.4.3 pav. Elektrokardiogramos JT intervalo kitimas, atlickant pratimq ranky raumenims,
B lavinti (dilbiy tiesimas stovint)

Nustatytas analogiskas JT/RR intervaly santykio pokytis, (4.4.4 pav). Sio parametro didZiausi
svyravimai buvo silpnesniyjy grupése ir kraviyu metu turéjo tendencija didéti. Kaip ir kity jau

nagrinéty dydziy skirtumo tarp skirtingo fizinio pajégumo pogrupiy nenustatyta.
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0,400

JT/RR

0,380

0,360

0,340

Pradiné Testas Atsigav. 1krlvis Atsigav. 2krovis Atsigav. 3 krdvs Atsigav.

—— | pOQr. (250-300W) el 2 pOQI. (150—200W)

A A pogrupis pagal StO, kyla Bl B pogrupis pagal StO; mazéja

4.4.4 pav. Elektrokardiogramos JT/RR kitimas, atliekant pratimq ranky raumenims lavinti
(dilbiy tiesimas stovint)

[vertinus tiriamyjy grupés ir atskiry pogrupiy duomenis, galima pazyméti, kad nenustatyta
reik§mingy ST segmento pokyciuy (4.4.5 pav.), iSskyrus atskirus atvejus, atliekant pakartotinius
fizinius kriivius. Pastebéta tik ST mazéjimo tendencija visy kriiviy metu silpnesniyju antrajame bei
B pogrupiuose. Reiksmingas skirtumas nustatytas tarp stipresniyjy ir A pogrupio bei silpnesniyjy ir

B pogrupio, pastarojo fakto interpretacija neZzinoma.
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ST segmentas, mV

Pradiné Testas Atsigav. 1 krovis Atsigav. 2 krivis Atsigav. 3 krivis  Atsigav.

e | pogr. (250-300W) el 2 pOQT. (150-200W)
A Apogrupis pagal StO; kyla B B pogrupis pagal StO, maZéja

4.4.5 pav. Elektrokardiogramos ST-segmento kitimas atliekant pratimq ranky raumenims
lavinti (dilbiy tiesimas stovint)

64



Sistolinio AKS kitimas turéjo ,,parabolinio* Kitimo tendencija (4.4.6 pav.), jis mazéjo antrojo
kriivio metu, nors paskutinio, treciojo kriivio metu jis visose grupése vél pradéjo didéti.

Pastebéti analogiski sistolinio AKS, diastolinio spaudimo poky¢iy désningumai, (4.4.7 pav.).
Atkreiptinas démesys | tai, j0Og maziausias jo svyravimas buvo A pogrupyje ir silpnesniyjy, t. Y.

antrajame pogrupyje.

136

131

126

121

116

Sistolinis AKS, mmHg

111

106

Pradiné Testas Atsigav. 1 kravis Atsigav. 2 krovis Atsigav. 3 krovis Atsigav.

e | pogr. (250-300W) el 2 pOQT. (150-200W)
A Apogrupis pagal StO. kyla B B pogrupis pagal StO, maZéja

4.4.6 pav. Sistolinio AKS kitimas, atliekant pratimq ranky raumenims lavinti
(dilbiy tiesimas stovint)

oo [00] (o]
N © B

Diastolinis AKS, mmHg

~J
©

74
Pradiné Testas Atsigav. 1 krOvis Atsigav. 2 krOvis Atsigav. 3 kravis Atsigav.

| pogr. (250-300W) sl 2 pOQF. (150-200W)
A - Apogrupis pagal StO; kyla B B pogrupis pagal StO, maZéja

4.4.7 pav. Diastolinio AKS kitimas, atliekant pratimq ranky raumenims lavinti
(dilbiy tiesimas stovint)

4.4.8 paveiksle pateikiami pulsinés amplitudés pokyciai. Nepaisant pastebéty tiek sistolinio,

tiek diastolinio spaudimy pokyc¢iy, pulsinis slégis buvo ganétinai stabilus, ypac treciojo kriivio
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metu, matyt rodantis $io parametro stabilizavimo svarba, atliekant kravi ir grei¢iausiai dél to, kad

kruvis buvo indidualizuotas.

w S P
(o] - (o2}

w
—_

Pulsinio slégio amplitudé, mmHg

N
o2

Pradiné Testas Atsigav. 1 kruvis Atsigav. 2 krlvis Atsigav. 3 Krlvis Atsigav.

g 1 pogr. (250-300W) el 2 pOQT. (150-200W)
A  Apogrupis pagal StO; kyla - B pogrupis pagal StO, mazéja

4.4.8 pav. Pulsinio slégio amplitudeés (S-D) kitimas, atliekant pratimq ranky raumenims
lavinti (dilbiy tiesimas stovint)
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Normalizuotas pulsinis slégi:

Pradiné Testas Atsigav. 1 krinis Atsigav. 2 krivis  Atsigav. 3 krivis  Atsigawv.

g 1 pogr. (250-300W) el 2 pOGI. (150-200W)
A  Apogrupis pagal StO; kyla B B pogrupis pagal StO, mazéja

4.4.9 pav. Normalizuotos pulsinio slégio amplitudés (S-D)IS kitimas, atliekant pratimq ranky
raumenims lavinti (dilbiy tiesimas stovint)

4.4.9 paveiksle pateikiami normalizuotos pulsinés amplitudés poky¢iai, turéjo ,,parabolini* po-
budj ir buvo analogiski pulsinio slégio kitimams,didZiausi buvo silpnesniyjy, antrajame pogrupyje

(antro kriivio metu).

Deguonies jsotinimo ir ST segmento pokyciy absoliucios reikSmeés.
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Nagrinéjant deguonies jsotinimo ir ST segmento poky¢iy absoliuc¢iyju reikSmiu pokycius, kas
labiau sietina su pokyc¢iy greiciu, atlickant dilbiy tiesima, tuoj po pirmojo krivio (4.4.10 pav.),
pastebétas pirmojo pogrupio deguonies jsotinimo maz¢jimas ir atsirandantis ST kitimo mazéjimas,

t. y. kitimo grei¢io mazéjimas bitent pirmajame, stipriausiyju pogrupyje.
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| —=— AStO, —— AST | 0.14
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Pradiné Testas Atsigav. 1krlvis Atsigav. 2krlvis Atsigav. 3kriovis Atsigav. Vidurk.

4.4.10 pav. Pirmojo pogrupio deguonies isotinimo ir ST segmento pokyciy absoliuciosios reiksmés,
atliekant pakartotinius krivius ranky raumenims lavinti

Silpnesniyju grupéje (4.3.11 pav.) matome kokybiskai kitokius, grei¢iau prieSprieSinius,
didesnius, panaSiai kaip ir B pogrupyje, ST amplitudés svyravimus, 0 tai rodo didesnius Sirdies
funkcijos poky¢ius isijungiant | kravi, ir tai galéty bati susij¢ su $iy grupiy tiriamyjuy mazesniu
fiziniu pajégumu. Pokyciy sasajas interpretuoti sunku (greiciausiai StO, turéjo itakos Kitiems
kitimams, nes kriivio metu raumuo yra organizmo sistemy monopolizatorius (Zumbakyté, 2002;

Kajéniené, 2008).
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15 0,00

Pradiné Testas Atsigav. 1kravis Atsigav. 2 krlvis Atsigav. 3 krldvis Atsigav. Vidurk.

4.4.11 pav. Antrojo pogrupio deguonies isotinimo ir ST segmento pokyciy absoliuciosios reiksmes,
atliekant pratimus ranky raumenims lavinti

Kituose tiriamyjy pogrupiuose (4.4.12, bei 4.4.13 pav.) pastebéti jau aprasyti ST amplitudés beli
StO; dydziy pokyciai.
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| —=—AStO, —+— AST |

15

Pradiné Testas Atsigav. 1 krlvis Atsigav. 2 krlvis Atsigav. 3krlvis Atsigav. Vidurk
4.4.12 pav. A pogrupio deguonies isotinimo ir ST segmento pokyciy absoliucios reiksmés,

atliekant pakartotinius krivius ranky raumenims lavinti
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0,14
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0,10 >

0.08 E

l—
0,06 ©
0,04
0,02

0,00

Pradiné Testas Atsigav. 1 krhvis Atsigav. 2kravis Atsigav. 3 krivis Atsigav.

Vidurk.

4.4.13 pav. B pogrupio deguonies isotinimo ir ST segmento pokyciy absoliucios reiksmés,

atliekant pakartotinius krivius ranky raumenims lavinti

4.5. Penktas tyrimas: SKS funkciniy rodikliy kitimo ypatybés, atliekant pakartotinius

kriivius nugaros raumenims lavinti (liemens tiesimas)

Tiriamieji atliko tris pakartotinius kravius. Po pirmojo ir antrojo kraviy tiriamieji ilséjosi

stovédami po dvi minutes, o po treiojo ils¢josi 4 min. Penktojo tyrimo SSD, ST ir StO; poky¢&iai

pateikiami 4

.5 lentel¢je.
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4.5 lentelé. V tyrimo SSD, ST ir StO; funkciniy rodikliy kitimas atliekant nugaros raumeny grupés
darbo bei atsigavimo metu (M + SEM)

GRUPES Visi 1 2 A B
Dydis SSD SSD SSD SSD SSD
Pradiné buklé 94 + 3,09 96 + 3,60 92 £5,51 95+5,11 93 +£3,51
1-masis kriivis 97 + 2,56 98 + 2,50 95+4,85 100 + 3,03 92 + 4,08
Atsigavimas 102 + 3,29 101+£3,71 101 +5,90 104 + 4,29 98 +5,12
2-asis kravis 93+2,30 94 + 227 91+4,31 95+2,84 91+ 3,75
Atsigavimas 103+ 3,29 102 + 4,20 104 £5,40 105+ 4,49 100 + 4,94
3-iasis kravis 93 +2,58 94+2,78 91 +4,68 95+ 3,39 90 + 4,02
Atsigavimas 99+2,91 98 + 3,19 101 + 5,28 103 + 3,98 95 + 4,09
Dydis ST ST ST ST ST
Pradiné buklé -0,16 £ 0,04 -0,12 + 0,036 -0,22 £ 0,064 -0,19+ 0,05 -0,13 +0.05
1-masis kriivis —-0,09 £ 0,016 -0,10 + 0,025 -0,08 £ 0,019 -0,10 + 0,025 -0,08 +£0,019
Atsigavimas -0,13+0,03 -0,12 £ 0,028 -0,14 £ 0,058 -0,11+£ 0,025 -0,14 £ 0,06
2-asis kravis -0,09 + 0,02 -0,08 + 0,019 -0,10 + 0,042 -0,08 + 0,020 -0,10+0,41
Atsigavimas -0,14 £ 0,029 -0,14 £ 0,031 -0,14 + 0,053 -0,14 £ 0,027 -0,14 + 0,056
3-iasis kravis -0,11+0,025 | -0,12+0,033 | -0,10+0,038 | -0,12+0,033 | —0,09+ 0,038
Atsigavimas -0,14 £ 0,035 -0,13+0,034 -0,15 + 0,066 -0,14 £ 0,033 -0,14 £ 0,067
Dydis StO, Sto, StO, Sto, StO,
Pradiné buklé 42 + 4,42 45+ 4,42 38 + 8,00 47 + 6,68 38 £5,45
1-masis kraivis 36 + 3,25 38+ 3,65 34 +5,94 38+4,55 34+473
Atsigavimas 49411 51+5,00 48 +£7,14 53 +4,97 45 + 6,97
2-asis kruvis 39+344 40 + 3,65 38 +£6,56 41+4,84 37 +£5,00
Atsigavimas 493,72 51 +4,57 47 + 6,38 52 +4,40 46 + 6,46
3-iasis kravis 37+2,68 40 + 3,17 33+4,41 38+ 3,32 35+4,54
Atsigavimas 50 + 3,80 52 +5,06 47 £5,91 52 + 4,57 48 + 6,63
N 24 13 11 13 11

4.5.1 paveiksle pateikiami StO, pokyc¢iai. Antrajame ir B pogrupiuose nustatyta maZzesniy
deguonies jsotinimo dydziy tendencija visoje kriiviy sekoje. Vertinant StO; kitima, atliekant kriivius
nugaros raumenims lavinti, galima isskirti tai, kad kriivio metu vertinamo rodiklio kitimas tarp
pogrupiy reikSmingai nesiskyré, 0 atsigavimo metu reikSmingai (p < 0,05) didesni StO; pokyciai
(grei¢iau ir didesniu laipsniu atsigaudavo) pirmojo ir A pogrupio t. y. didesnio nei vidutinio
funkcinio parengtumo tiriamieji. Bendri deguonies jsotinimo pokyciai $io tyrimo metu nedaug
tesiskyré nuo kity tyrimy metu analogisky duomeny — kriivio metu mazédavo, atsigavimo metu

didédavo.
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58

53

48

43

StO,, proc.

38

33

28 L
Pradine 1-as krivis Atsigav. 2-as krovis Atsigav. 3-as krovis Atsigav.

1 pOQI. (250-300W) el 2 DOQ. (150-200W)
A Apogrupis pagal StO; kyla B B pogrupis pagal StO, mazéja

4.5.1 pav. StO; kitimas, atliekant pakartotinius Krivius nugaros raumenims lavinti

4.5.2 paveiksle pateikiami SSD poky¢iai rodo kriivio sumavimosi efekta, tatiau greiGiau
Latvirk§éia®, t. y. tesiant kriivius SSD dydis mazéjo. Si keista tendencija pastebéta visose tirtuju
grupése. Be to, kriivio metu pastebéjome SSD mazéjima, o atsigavimo metu daznéjima, to
nepastebéjome né vieno Kito tyrimo metu. Tokio tipo adaptacija prie kravio sunku interpretuoti,
taciau nebuvo statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp pogrupiu nei po pirmojo, nei po antrojo, nei po
tre¢iojo kriivio, palyginus maksimalias SSD reik§mes, uZregistruotas §iame tyrime atsigavimo metu.
Viena i§ galimy interpretacijy, Siy nejprasty krivio metu pokyc¢iy, gal but, gali biiti sietina su
skirtinga kiino padétimi tiriamajam atliekant §iuos pratimus: gulint knitibs¢iam ant treniruoklio
atremtyje ant Slauny fiksuotomis kojomis, padétis, kai fiksuotas liemuo lenkiamas Zemiau viso kiino
horizontalaus lygmens. Sioje situacijoje reguliacinés sistemos galbiit saugo hemodinaming sistema

nuo per didelio slégio galvoje ir kartu mazina Sirdies funkcija, taip bandydamos isspresti

hipertenzing situacija galvos srityje.
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101

96

SSD, tvinksniai per min.

91

86
Pradine 1-as krovis Atsigav. 2-as krovis Atsigav. 3-as krovis Atsigav.

e pOQI. (250-300W) e 2 DOQT. (150-200W)
A A pogrupis pagal StO; kyla ] B pogrupis pagal StO, mazéja

4.5.2 pav. SSD kitimas, atliekant pratimq nugaros raumenims lavinti

Ivertinus grupés ir atskiry pogrupiy duomenis galima pazyméti, kad elektrokardiogramos JT
intervalo (4.5.3 pav.), reik§mingy skirtumy (p<0,05) nerasta. Poky&iai buvo analogiski SSD
poky¢iams, t. y. kriivio metu ilgéjo, o atsigavimo metu trumpéjo. Mazesniojo funkcinio parengtumo
tiriamyjy elektrokardiogramos JT intervalas daugiau pailgédavo, atlickant kriivi ir daugiau
sutrumpédavo atsigavimo tarp pratimo kartojimy metu. Siy pokygiy interpretacija, matyti, tokia

pati kaip ir SSD poky¢iy $io tyrimo metu.

3,15 g | pogr. (250-300W) sl 2 pOQT. (150-200W)
A  Apogrupis pagal StO; kyla B B pogrupis pagal StO, mazéja

JT intervalas, ms
N
(0]
[4;]

2,75

2,65

2,55
Pradiné 1-as krivis Atsigav. 2-as krivis Atsigav. 3-as kravis Atsigav.

4.5.3 pav. Elektrokardiogramos JT intervalo kitimas, atliekant pratimq nugaros raumenims lavinti
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0,41 —— 1 pogr. (250-300W) el 2 pOGT. (150-200W)
A  Apogrupis pagal StO; kyla B B pogrupis pagal StO, mazéja

0,40

0,39

0,38

JT/RR

0,37

0,36

0,35

Pradiné 1-as kravis Atsigav. 2-as krovis Atsigav. 3-as krovis Atsigav.

4.5.4 pav. Elektrokardiogramos JT/RR kitimas atliekant pratimq nugaros raumenims lavinti

Nustatyti analogiski JT/RR intervaly santykio poky¢iai, (4.5.4 pav.). Sio parametro rodikliy
svyravimai buvo mazi ir maz¢jo dar krtivio metu, lyg pakartotiniy kriiviy metu stebétume mazéjan-
Cig Sirdies funkcijos aktyvinimo reakcija. Toks reakcijos tipas sunkiai interpretuojamas remiantis
klasikine fiziologija.

Ivertinus tiriamyjy grupés ir atskiry pogrupiy duomenis galima pazyméti, kad nebuvo reiks-
mingy ST segmento pokyciy (4.5.5 pav.), iSskyrus atskirus atvejus, atliekant pakartotinius fizinius
kriivius. ST segmento maz¢jimo tendencija Si karta nustatyta stipresniyjy ir A pogrupiuose. Taip pat
kaip ir ankstesniuose EKG dydziy pokyciuose pastebéta ST amplitudés sumazéjimas atsigavimo
metu (ne krivio).

-0,06
z 0,11
")
3
c
£
5 -0,16
@
7]
=
wn
-0,21
| pogr. (250-300W) el 2 pOQI. (150-200W)
I A  Apogrupis pagal StO; kyla B B pogrupis pagal StO, mazéja
-0,26

Pradiné 1-as krivis Atsigav. 2-as krivis Atsigav. 3-as kravis Atsigav.

4.5.5 pav. Elektrokardiogramos ST segmento kitimas, atliekant pratimq nugaros raumenims lavinti
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Sistolinio AKS kitimas visose grupése turéjo ,,stabilizavimosi tendencija, (4.5.6 pav.), nors
paskutinio, tre¢iojo kriivio metu, jis visose grupése pradéjo didéti. Tikétina, jog po savotiskos

isidirbimo fazés reguliaciniy sistemy jtaka pradéjo didéti.

133 =

O e 1 pogr. (250-300W) el 2 POG. (150-200W)
A - Apogrupis pagal StO, kyla B B pogrupis pagal StO. mazéja

129 T n

127 1
125 1

123 T —
121 7 A

Sistolinis AKS, mmHg

119
117 1

115 =+ + i
Pradiné 1-as krovis Atsigav. 2-as kravis Atsigav. 3-as krovis Atsigav.

4.5.6 pav. Sistolinio AKS kitimas, atliekant pratimq nugaros raumenims lavinti

Diastolinio spaudimo poky¢iuose izvelgéme kitokius nei sistolinio AKS poky¢ius, (4.5.7 pav.).
Sie poky¢iai visiskai atitinka klasikinius désningumus — kriivio metu mazéja, atsigavimo metu
padidéja. Atkreiptinas démesys i tai, jog iSsiskiria svyravimai tarp pirmojo ir B pogrupiu bei tarp

antrojo ir A pogrupiy.

89

84

79

74

Diastolinis AKS, mmHg

69

Pradine 1-as kravis Atsigav. 2-as kravis Atsigav. 3-as kruvis Atsigav.

1 pogr. (250-300W) el 2 pOQT. (150-200W)
A - Apogrupis pagal StO; kyla B B pogrupis pagal StO, mazéja

4.5.7 pav. Diastolinio AKS kitimas, atliekant pratimq nugaros raumenims lavinti

4.5.8 paveiksle pateikiamas pulsinio slégio kitimas, atliekant pratima nugaros raumenims

lavinti. [vertinus pulsinio AKS kitima, atliekant pratima nugaros raumenims lavinti, galima isskirti
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tai, kad treciojo kriivio metu labiausiai iSrySkéjantis skirtumas tarp pogrupiy buvo reikSmingai

didesnis,o atsigavimo po kriivio metu jis greitai mazédavo.

Pulsinis slégis, mmHg
N w W P P [¢)} [%)]
co w o w (o] w [o¢]

Pradiné 1-as krovis Atsigav. 2-as krovis Atsigav. 3-as krovis Atsigav.

e | pogr. (250-300W) el 2 pOQr. (150-200W)
A  Apogrupis pagal StO; kyla B B pogrupis pagal StO, mazéja
4.5.8 pav. Pulsinio slégio amplitudes kitimas, atliekant pratimq nugaros raumenims lavinti

4.5.9 paveiksle pateikiami normalizuotos pulsinés amplitudés kitimai buvo analogiski pulsinio

slégio pokyciams ir didziausi buvo antrajame pogrupyje.

0,47
0,45
0,43
0,41
0,39
0,37
0,35
0,33
0,31
0,29
0,27 I

Pradiné 1-as krOvis Atsigav. 2-as krovis Atsigav. 3-as krivis Atsigav.

Normalizuotas pulsinis slégis

e | pogr. (250-300W) el 2 DOQT. (150-200W)
A Apogrupis pagal StO- kyla B B pogrupis pagal StO, maZéja

4.5.9 pav. Normalizuotos pulsinio slégio amplitudeés kitimas, atliekant pratimq
nugaros raumenims lavinti

Deguonies jsotinimo ir ST segmento poky¢iy absoliuciosios reikSmés

Nagrinéjant deguonies sotinimo ir ST segmento pokyciy absoliuciosios reik§més kitimus (tai
labiau sietina su pokyc¢iy greiciais), atliekant liemens tiesima, tuoj po pirmojo kriivio (4.5.10 pav.),
nustatytas deguonies jsotinimo didéjimas ir su faziniu postamiu atsirandantis ST segmento kitimas,

pirmajame stipriausiyjy tiriamuyjy pogrupyje.
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15 |[——AStO, —— AST] 013
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7 0,05

5 0,03

3 0,01

Pradiné 1-as krivis Atsigav. 2-as krivis Atsigav. 3-as krivis Atsigav.  Vidurk.
4.5.10 pav. Pirmojo pogrupio deguonies jsotinimo ir ST segmento pokyciy absoliuciosios reiksSmés,
atliekant pratimq nugaros raumenims lavinti
Silpnesniyju pogrupyje (4.5.11 pav.), matome kokybiskai kitokius pokycius: antrajame
pogrupyje, rySkesnius ST amplitudés svyravimus, 0 tai rodyty didesnius Sirdies funkcijos pokyc¢ius
krtivio metu, ir tai galéty biiti sietina su detreniruota $iy pogrupiy tiriamyjy biisena.
Kituose tiriamyjy pogrupiuose (4.5.12, 4.5.13 pav.), pastebime jau aprasytus ST amplitudés bei

StO; rodikliy pokycius, taciau Sio tyrimo metu, kazkodél, Sie pokyciai buvo minimalis.

0,15
* 0,13
_ " 0,11
§ " 0,09 2
gj 9 0,07 &5
27 _/ 0,05
5 > ¢ | | | 0!03
[——AStO, —— AST|
3 0,01

Pradiné 1-as krivis Atsigav. 2-as kruvis Atsigav. 3-as krivis Atsigav.  Vidurk.

4.5.11 pav. Antrojo pogrupio deguonies isotinimo ir ST segmento pokyciy absoliuciosios reiksmés,
atliekant pratimq nugaros raumenims lavinti
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Pradiné 1-as krivis Atsigav. 2-as krivis Atsigav. 3-as kravis Atsigav.  Vidurk.

4.5.12 pav. A pogrupio deguonies jsotinimo ir ST segmento pokyciy absoliuciosios reiksmes,
atliekant pratimq nugaros raumenims lavinti

0,15

® 0,13

. 1 0,11
§ " 0,09 2
g; 8 007 &5

° 7 0,05

5 0,03

| —=—AStO, —— AST]|
3 0,01

Pradiné 1-as krivis Atsigav. 2-as krivis Atsigav. 3-as krovis Atsigav.  Vidurk.

4.5.13 pav. B pogrupio deguonies jsotinimo ir ST segmento pokyciy absoliuciosios reiksmeés,
atliekant pratimq nugaros raumenims lavinti

4.6. Atlikty penkiy tyrimy duomeny palyginimas vadovaujantis
organizmo funkcinio vientisumo poziiiriu

Idomu palyginti, kokia reguliaciniy sistemy dinamika visy atlikty tyrimy metu. Siame skyriuje
tiriamieji, kaip ir ankstesniuose, suskirstyti pagal pirmo tyrimo pajéguma | du pogrupius: 1 ir 2, 0
pagal StO, kaitos ypatumus — i A ir B pogrupius.

Isitraukiant | darba didesnéms kiino raumeny grupéms, pastebime ir didesni centrinés
reguliacijos pradini isijungima, tai galime matyti 4.6.1 paveiksle antrojo ir treciojo tyrimo metu.
MazZesnés raumeny grupés isitraukimas sukelia ir maZzesne reguliaciniy sistemy reakcija (trecias ir
ketvirtas tyrimas). Ciklinis intensyvus darbas kojomis antrojo tyrimo metu, kai aktyvuojamos
didelés Slauny raumeny grupés, greitai mazina reguliaciniy sistemy jtaka. Pokyciy absoliuciosios
reik§més mazéja, svyruodamos tarp kravio ir atsigavimo biiseny, matyt dél didesnio koju raumeny
funkcijos hemodinaminio poveikio, gi kraujo spaudimo organizmui didinti nereikia (4.6.3 pav.),

Sioje situacijoje hemodinamika ir taip pakankama. Kiek kitoki vaizda matome, kai treciojo tyrimo
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metu aktyvuojama mazesné raumenuy grupé nors ir ty paciy galiiniy (kojuy). Mazesné raumeny
grupé, mazesnis reguliaciniy sistemy isitraukimas bei stabilesné SSD reakcija, gi spaudimai Siek
tiek svyruoja priklausomai nuo raumeny apkrovos (4.6.1 ir 4.6.3 pav.). Idomy sinergizma
reguliacinése reakcijose pastebime ketvirtojo tyrimo metu, kai vyksta ranky raumeny aktyvacija.
Jos metu pastebime greitai mazéjandia SSD reakcija ir drauge didéjandia spaudimo reakcija,
didéjant sistoliniam AKS (lyginant 4.6.1 ir 4.6.3 pav., ketvirto tyrimo kreiviy grupé), nors bendroji

reakcija zymiai mazesné nei tyrimuose kojoms.

45
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$SD, tvinksniai per min

10 |

—p | pogr. (250-300W) el 2 pOQI. (150—-200W)
A Apogrupis pagal StO; kyla B B pogrupis pagal StO, maZzéja
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4.6.1 pav. SSD pokyciy absoliuciosios reiksmés 2, 3, 4, 5 tyrimo metu

Analogiski ir JT/RR poky¢iai (4.6.2 pav.). Maziausi $io parametro pokyciai stebimi penktojo
tyrimo metu, nors $io tyrimo metu aktyvuojama neabejotinai svarbi nugaros raumenuy grupé, turinti
itakos daugeliui gyvybiniy funkcijy organizme. Jos aktyvacijai bei metabolizmui palaikyti
organizme naudojami Kkiti atraktoriai, valdymo buidai. Betarpiskai reguliaciniy sistemy vaidmuo
misy tirty parametry erdvéje yra minimalus. Antrojo, tre¢iojo ir ketvirtojo tyrimo metu uzfiksuotas
zymiai didesnis reguliaciniy sistemy isitraukimas su ryskesniu parametry svyravimu silpnesniame
antrajame ir B pogrupiuose. Sie svyravimai ryskiausi, atliekant pratimus rankoms (ketvirtasis

tyrimas).
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4.6.2 pav. JT/IRR etapiniy pokyciy absoliuciosios reiksmés 2, 3, 4, 5 tyrimo metu

4.6.3 paveiksle pateikiami sistolinio AKS svyravimai pagal intensyvuma yra analogiski SSD

svyravimams. Antrojo ir Kketvirtojo tyrimo metu sistolinio spaudimo svyravimai vyksta daugiau

,»papildymo* viens Kito principu. Tai suprantama, nes abu dydziai valdomi tos pacios reguliacinés

sistemos tik skirtingomis Sakomis, todél juy dinaminés charakteristikos yra labai panasios. Visy tirty

pogrupiy panasios kitimy tendencijos, tik veikiant didesnéms kojuy raumenuy grupéms matome

didesnius poky¢ius silpnesniyju pogrupiuose, tai antrasis bei B pogrupiai. Darant pratimus rankoms,

stebime rySkesnius pokyc¢ius kriiviui adaptacinéje fazéje, pirmojo kriivio metu, A grupéje. Gal tai

jautresnio valdymo galimybeés ar tiesiog greitesni adaptaciniai mechanizmai, sunku pasakyti, taciau

butent Sioje grupeje stebime net keleta specifiniy, sunkiai interpretuojamy pokyciuy kriviy metu.

Apibendrindami reguliaciniy sistemy pokycius, galime konstantuoti, jog reguliaciniy sistemy jtaka,

mazéjant aktyvuojamy raumeny kiekiui, nepriklausomai nuo jy funkcionavimo ypatybiy, mazéja.
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Visai kitokias ypatybes galime stebéti periferiniy sistemy poky¢ius nusakanciy parametry
erdvéje. Cia rySkesnius pokycius stebime mazZesniy ir svarbesniy kiino laikysenai palaikyti raumeny

grupése (4.6.4 pav.).
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4.6.4 pav. Diastolinio AKS etapiniy pokyciy absoliuciosios reiksmés 2, 3, 4, 5 tyrimo metu

Atliekant koju (ciklinio pobiidzio — antras tyrimas) ir ranky (ekscentriniai jégos — ketvirtas
tyrimas) lavinimo pratimus, nustatyti maziausi diastoliniy spaudimy poky¢iai. Tai vélgi nelengvai
interpretuojamas faktas fiziologijos pozitriu.

Deguonies isotinimo poky¢iai (4.6.5 pav.) stebétinai panasiis antrojo, tre¢iojo ir ketvirtojo tyrimo
metu ir akivaizdziai maZesni penktojo tyrimo metu. Galima manyti, jog pirmieji trys tyrimai vyksta
aktyvuojant raumeny metabolizma daugiau aerobinémis salygomis, gi paskutinis vyksta daugiau
anaerobinémis salygomis be to didesng laiko dalj statiniame reZime ir dél to sukelia maZesnius deguo-

nies jsotinimo pokycius.
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Remiantis poky¢iais skirtingu raumeny aktyvaciju metu, bei juos palyginus, galima konstatuoti,
jog organizme yra raumeny grupés, kurios yra greitai jtakojamos reguliaciniy sistemy, $ios raumeny
grupés gali vystyti didelius galingumus ir naudoja daugiau aerobini metabolizmo aktyvavimo buda,
Salia to yra raumeny grupés (nugaros raumeny grup¢), kurios minimaliai jtakojamos reguliaciniuy
sistemy ir turi daugiau anaerobini metabolizmo aktyvavimo kelia, daugiau valdoma periferiniy
sistemy (arba turincios didesnes sasajas su periferinémis valdymo sistemomis).

Apibendrinus nustatytus poky¢ius galima daryti iSvada, jog kiekvienas raumuo zmogaus
organizme turi savo aktyvavimo ypatybes, tiek jsitraukiant reguliacinéms sistemoms, tiek formuo-

jant tam tikra metabolizmo aktyvavima, taigi, turi savita tik jam biidinga funkcionavimo atraktoriy.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Rysys tarp aktyviai dirbandiy raumeny ir Sirdies kraujagysliy sistemos yra sudétingas. Si
sudétinguma lemia tai, jog raumuo dirba ne izoliuotai, ne atskiroje savoje sistemoje, bet visame
organizme, kartu su kity raumenuy grupémis, vidaus organais, funkcionuojant visoms kitoms
fiziologinéms sistemoms (Shephard, 1987; Vainoras,1996; Poderys, 2000; Txopesckuii, 2001 ir
kt.). Nepaisant daugybés moksliniy studiju vis dar neaisku, kaip ir kokia seka vyksta atskiri
procesai, kai, atliekant fizinj kravi, dalyvauja skirtingos funkcinés raumeny grupés, kai fizinis
kruvis atlickamas nejprastose kiino padétyse, kai, ilgai tesiant kravi ar vis didinant kravio
intensyvuma, atsiranda Sirdies funkcijos ribotumas, kaip veikia centriniy ir periferiniy kraujotakos
reguliavimo mechanizmai, kokia yra juy tarpusavio sinerginé¢ saveika. Analizuojant tokiy tyrimy
duomenis tik sisteminis, integruotas organizmo funkcinés buklés jvertinimas gali duoti atsakymus {
Siuos fiziologijai ir klinikinei praktikai aktualius klausimus (Jasitinas, Vainoras, 1997; TxopeBckuii,
2001; Poderys, 2004; Lungarella et al., 2007; Kajeniené, 2008). Sisteminis, integruotas organizmo
funkcinés buklés jvertinimas gali rodyti jos kitima ir buti kiekybinis tos buklés traktavimas
(Jasitinas, Vainoras, 1997).

Vertinant funkcing buklg, dazniausiai yra naudojami jvairts fizinio krivio méginiai,
pavyzdziui, dozuoto, pakartotinio ar maksimalaus krivio méginiai (Vainoras, 1996; Skyrius, 2002;
Poderys, 2005 ir kt.). Sukaupta pakankamai daug duomeny apie SKS funkciniy rodikliy kitimo
ypatybes, atliekant pakopomis didéjantj fizini kriivi veloergometru. Vainoras ir kt. (1996) pateiké
sveiky ir sergan¢iyju SKS ligomis EKG rodikliu kitima, atliekant pakopomis didéjantj kriivi
veloergometru, E. Trink@inas (2000) lygino sportininky ir nesportuojanéiy zmoniy SKS rodikliy
kitimo ypatybes, J. Poderys (2001) — zmoniy, Kurie adaptuojasi greitumo jégos, bei zmoniy, kurie
adaptuojasi prie istvermés fiziniy kriviy ypatybes, R. Sadzevi¢iené (2005) — zmoniu, lavinanéiy
greituma, SKS ypatybes, R. Zumbakyté (2006) — nesportuojanéiyjy, krepsininky ir futbolininky
SKS ypatybes, A. Buliuolis (2006) — zmoniy, atliekan¢iy didelés apimties anaerobinius kriivius
SKS funkciniy rodikliy kitimo ir atsigavimo ypatybes. Visy minéty tyrimy metu buvo naudojamas
pakopomis, kas minute¢ didéjancio kriivio, protokolas. Taigi, miisy pirmojo tyrimo duomenys néra
visi§kai nauji, taciau i$skirtinas jy bruozas yra tas, kad tiriamiesiems atliekant pakopomis didéjanti
kriivi buvo registruojamas ir deguonies isotinimo (StO;) Slaunies raumenyje Kitimas krivio ir
atsigavimo metu.

Sio tyrimo duomenimis, nepakanka jvertinti tik rodikliy reik§miu vidurkius arba tiriamuosius
skirstyti 1 pogrupius pagal galinguma. Pateikti Sio rodiklio bei kity EKG rodikliy vidurkiai yra
idomiis, bet nerodo ty centriniy ir periferiniy kraujotakos reguliavimo mechanizmy sasajy, kurios

keiciasi kai kinta subjektyvus fizinio kriivio sunkumas iki maksimalaus. Todél, vertindami gautus



tyrimo duomenis, iSskyréme ir individualias rodikliu kitimo fazes, ivertinome rodikliy kitimo
ypatybes, t. y. faziskuma ir atskiry rodikliy sasajas. Remiantis $iais vertinimais, nustatyti kai kurie
désningumai.

Pirma, didesniu darbingumu (atliko daugiau kriuvio pakopu) pasizymejo tiriamieji, kuriems
nebuvo ryskiuy funkciniy iSeminiy reiSkiniy miokarde viso pakopomis didéjancio krivio metu.
Antra, didéjant atlickamo kriivio dydziui, deguonies jsotinimas dirbanfiame raumenyje mazéjo
(StO; kreivé vis krito), taCiau tais atvejais, kai tiriamieji pasieké krivio galingumus artimus
ribiniams nustatéme, kad daliai tiriamyjy registruojama StO, kreivé jau pradéjo kilti — deguonies
stygius S$launies keturgalvio raumens skaidulose mazéjo. Toks Sio rodiklio kitimas gali bati
paaiskinamas periferinés kraujotakos pokyciu ypatybémis, taip pat glaudziomis sasajomis tarp
periferiniy ir centriniy kraujotakos reguliavimo mechanizmy. Kity mokslininky [9, 2] atlikti tyrimai,
vertinant raumeny kraujotakos pokyciu ypatybes veloergometrinio kriivio metu, parode, kad,
didéjant fizinio kruvio intensyvumui iki ribos, isryskéja periferiniy kraujagysliy vazodilatacija ir
labai stipriai suintensyvéja kraujotaka blauzdoje, atliekant paskutines, subjektyviai labai sunkias
kriivio pakopas, rodo Sirdies raumens darbingumo didéjimo riba ir atitinkamai — kompensaciniy
mechanizmy jsijungima. Sis tyrimas parodé, kad raumeny deguonies jsotinimo antroji fazé buvo
registruojama bitent tiems tiriamiesiems, kuriems atsirado ryskiy funkciniy iSeminiy reiskiniy
miokarde, ir atvirk§¢iai — minétos antrosios fazés nebuvo tiriamiesiems, kuriems nebuvo reik§mingo
ST segmento depresijos padidéjimo. Elektrokardiogramos ST segmento dislokacija krivio metu
siejama su iSeminiy reiSkiniy atsiradimu miokarde ir tokius trumpalaikius ST segmento nukrypimus
rekomenduojama laikyti funkciniais iSeminiais poky¢iais (Jernberg, 1999; Yazigi et al., 1998
Vainoras, 1996, 2002). Tokiy funkciniy iSeminiy reiSkiniy atsiradimas ir ju didéjimas fizinio kraivio
metu gali biiti organizmo darbingumo, treniruotumo ir funkcinés biklés rodiklis. Kity autoriy
duomenimis didelio meistriSskumo sportininkams elektrokardiograma daZznai neuzfiksuoja
reikSmingu ST segmento poky¢iy tiek aerobiniy, tiek anaerobiniy kriiviy metu. Tyréjai daro iSvada,
kad adaptavimosi prie fiziniy kriiviy pobudis ir jo laipsnis lemia sportininko darbinguma ribojanciy
veiksniy eiliSkuma — didelio meistriSkumo sportininkams netgi sunkiy fiziniy kriviy metu
funkciniai iSeminiai reidkiniai miokarde néra darbinguma ribojantis veiksnys. Si savybé labiau
budinga iStvermeés sporto atstovams. Neabejojama, kad iStvermés sportininkai pasizymi didesniais
aerobinio darbingumo rodikliais nei greitumo jégos grupés sportininkai. Tai jrodé daugelis
tyrinétoju (Delp, 1998; Noakes, 2000; Cepulénas, 2001; Poderys, 2002; Noakes et al., 2002),
pazymédami, kad geresnio funkcinio pajégumo Zzmonés pasizymi apriipinimo sistemy funkcijos
ekonomiskumu.

AKS pulsinis slégis ir jo kitimas yra labai reik§mingas raumeny apripinimo krauju rodiklis

(Poderys, 2000; Buliuolis ir kt., 2004). Sirdis, kaip siurblys, sukuria atitinkama slégj — sistolinj
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kraujo slégi, tuo tarpu diastolinio kraujo slégio dydis labai didele dalimi priklauso nuo kraujagysliu
bendrojo periferinio pasipriesSinimo (Schmidt, Thews, 1996), taigi, pulsiné AKS amplitudé¢ ir yra tas
gradientas, lemiantis kraujo srovés tiirini greitj, o Kartu ir raumeny apripinima krauju. Poderys
(2000) veninés okliuzijos metodu vertindamas arterinés kraujotakos intensyvumo poky¢ius ir AKS
rodikliy Kitima, atliekant pakartotinius greitumo ir jégos pobudzio kriivius, nustaté stipry koreliacinj
ry$i tarp $iy rodikliy poky¢iy. Vadinasi, pirmojo tyrimo metu rasta stipréjanti koreliacija tarp StO;
kitimo ir pulsinio AKS kitimy rodo du reik§mingus momentus. Pirma, kad deguonies desaturacijos
kitimas yra glaudziai susijes su periferinés kraujotakos poky¢iais, antra, kad StO, kreivés pobudzio
pasikeitimas, t.y. didéjantis deguonies kiekis raumens audinyje yra susijgs su periferiniy
kraujagysliy vazodilatacija ir vertintinas kaip kompensacinis didéjanciu funkciniy iSeminiy
reiSkiniy miokarde mechanizmas. Darydami tokia prielaida, mes remiamés kity mokslininky
pateiktais analogiskais duomenimis, kad, subjektyviai didéjant fizinio krtvio sunkumui, miokarde
atsiranda funkciniy iSeminiy reiskiniy ir Sirdies sistolinis bei minutinis kraujo tiris pradeda mazéti
(Jernberg, 1999; Yazigi et al., 1998 Vainoras, 1996, 2002 Silinskas, 2000; Poderys, 2000).

[vertinus globalaus pobiidZio dozuoto aerobinio kriivio jtaka SKS funkcijai nustatéme, kad SKS
funkciniy rodikliy kitimas priklauso nuo tiriamojo fizinio darbingumo lygmens. Kita reik§minga
savybé, kad deguonies isotinimo kitimas pasirodé visiSkai kitoks nei buvo atliekant pakopomis
did¢janti kruvi veloergometru. Tik kruvio pradzioje buvo uZzregistruotas StO, sumazéjimas, o
tesiant dozuota iStvermés pobiidzio kriivi deguonies jsotinimo Kkitimas aktyviuose raumenyse
nuolatos didéjo. Tai galima paaiSkinti tuo, jog StO, kitimas yra susijes su raumeny kraujotakos
poky¢iais. Sio miisy pirmojo tyrimo duomenys patvirtino §j rysi, o taip pat ir kiti tyréjai (Poderys ir
kt., 2007) rado stipry koreliacinj ry$j tarp raumeny arterinés kraujotakos ir StO, pokyciuy, atliekant
fizinius kriivius.

Zmogaus organizmo funkcionavima, darbinguma bei reakcija i iSorinius dirgiklius lemia daug
veiksniy, vienas ju — normalus kraujo spaudimas, tenkinantis visy organizmo sistemy hemodina-
mikos poreikius (Smidt, Tews, 1996; Zemaityté, 1996; Zoeller, 2008). Vertinant AKS rodikliy
poky¢ius ir skirtumus tarp pogrupiu, reikia pazymeéti, kad i$siskyré mazesnio fizinio darbingumo
pogrupis tuo, jog tesiant dozuota iStvermés kriivi diastolinio AKS reik§més émé mazéti véliausiai,
lyginant su kitais pogrupiais. Tokia Sio rodiklio kaita, matyt, reikéty vertinti kaip maza $iy tiriamyju
funkcinio parengtumo lygi. Nemazéjantis bendrasis periferiniy kraujagysliy tonusas, atliekant
globalaus pobiidZio fizini kruvi, néra optimali greitosios adaptacijos reakcija (Schmidt, Tews, 1996;
Poderys, 2000).

Kraujotakos poky¢iai nuolat ,,registruojami‘ receptoriy, esanciy jvairiose $irdies ir kraujagysliy
sistemos vietose. Aferentiniais impulsais 1§ §iy receptoriy siun¢iama informacija patenka i pailgo-

siose smegenyse esancius vazomotorinius centrus, i§ kur eferentinémis skaidulomis siunc¢iamais
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impulsais reguliuojamas Sirdies darbas ir jvairiy kiino kraujagysliy tonusas (Shephard, 1987; Smidt,
Tews, 1996; Zemaityte, 1996; Txopesckuii, 2001). Tyrimo duomenys parodé, kad registruojamas
deguonies isotinimo kreivés Kitimas yra glaudziai susijgs su fizinio kriivio sunkumu. Kaip jrodé ir
kiti tyréjai (Breit et al., 1997; Mohler et al., 1997; Bae et al., 200; Gonzalez et al., 2001; Carlier et
al., 2006) poky¢iy jvertinimas aktyviuose raumenyse, rodo periferiniy kraujagysliy vazodilatacijos
kreivés kilimas (antroji fazé) sutapo su Sirdies darbingumo artéjimo prie ribos faze. Taigi, remiantis
infraraudonosios spektroskopijos metodu registruojamais rodikliais, galima tiksliau jvertinti Sirdies
ir kraujagysliu sistemos funkcing biikle, t. y. jvertinti centriniy ir periferiniy ir kraujotakos
reguliavimo rodikliy sasajas.

Ivertinus grupés ir atskiry pogrupiy duomenis, galima pazyméti, kad elektrokardiogramos JT
intervalo reik§mingu skirtumy nebuvo, kai tiriamieji buvo suskirstyti i du pogrupius pagal fizinj
pajéguma. Kai tiriamieji buvo suskirstyti i pogrupius pagal pirmojo tyrimo duomenis, vertinant
StO, kitima raumenyse bei elektrokardiogramos ST segmento kitimo ypatybes, radome daug
reik§mingy skirtumy. Mazesnio nei vidutinis funkcinio pajégumo Zmoniy elektrokardiogramos JT
intervalas daugiau sutrumpédavo, atliekant krivi, ir daugiau pailgédavo atsigavimo metu tarp
pratimo kartojimu.

Atliekant fizinius kriivius, raumeny darbui uZztikrinti yra mobilizuojama apripinimo sistemy
funkcija, o greitieji (arba trumpalaikiai) kraujotakos reguliavimo mechanizmai yra atsakingi uz tai,
kad kraujotakos aktyvejimas atitikty poreikius (Schmidt, Tews, 1996). Vertinant sisteminiu poZiiiriu
deguonies sunaudojimas dirbanc¢iame raumenyje yra integralus rodiklis, jungiantis centriniy ir
periferiniy  kraujotakos reguliaciniy mechanizmy saveikas. Netiesioginés infraraudonosios
spektrokopijos biidu raumenyje registruojamas deguonies sunaudojimo kitimas rodo kiekybinius
oksidacinio metabolizmo grei¢io pokycius (Bae et al., 2000; Sako et al., 2001). Vertinat Siy rodikliu
kitima, atliekant pakartotinius kravius Slauny raumenims lavinti, nerasta esminiy rodiklio kitimo
skirtumy. Tai rodo, kad miisy tiriamiesiems parinktas kriivis buvo indidualizuotas ir i§ esmés atitiko
tiriamyju funkcines galimybes. Atlickant lokaliuosius fizinius kriivius mazesniu laipsniu pakinta
Sirdies funkciniai rodikliai, netgi mazesnio funkcinio pajégumo zmonéms funkciniai iSeminiai
reiSkiniai kriviy metu neryskis, taciau ju funkciné buklé turi reikSmingos itakos atskiry SKS
funkciniy rodikliy Kitimui.

[vertinus atskirus SKS funkcinius rodiklius, galima rasti reik§mingy skirtumy tarp didesnio ir
mazesnio nei vidutinio funkcinio pajégumo zmoniy, taciau centriniy ir periferiniy kraujotakos
mechanizmy sinerginé saveika lemia tai, kad, atliekant individualiai pagal raumeny funkcinés
grupés pajéguma parinktu kriiviu pratimus, deguonies tiekimo raumenims kitimas yra toks pats

(reikSmingai nesiskiria).
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Per pastaruosius metus paskelbta mokslo darby, kuriuose akcentuojama organizmo funkciju
vienove (Biggiero, 2001; Tulpo et al, 2002; Vainoras, 2002; Perkiomaki, 2003; Lipsitz, 2004),
pabréziama ju sinerginés saveikos reikSmé (Lipsitz, 2004 ir kt.), irodytas tokiy kompleksiniy,
integraliy, visuminiy vertinimy informatyvumo pranasumas (Biggiero, 2001; Vainoras, 2002;
Navickas ir kt., 2005 ). Organizmo kompleksiskumas yra suprantamas kaip jo funkciniy elementy
kooperacija, sinerginé saveika ivairiose gyvenimo situacijose, sprendziant iSkilusias problemas
(Baranger., 2000; Vainoras A, 2004). Tokios sinerginés saveikos buidingos ir Zmogaus organizmo
veikloje. Bet kurios organizmo funkcinés sistemos veikloje yra daug reguliuojanciyju mechanizmy
(aktyvinanéiyju ir slopinanéiyju), Kurie veikia ne kiekvienas atskirai, bet bendroje sinerginéje
saveikoje. Atliekant jvairias judéjimo uzduotis, skirtingu laipsniu ir skirtingu laiku aktyvuojami ir
tam tikro eiliskumo saveikoje pasireiskia iy reguliavimo mechanizmy aktyvumas. Sio tyrimo
duomenys parodé, kad tiriamojo funkciné biikle turi reik§mingos jtakos atskiry SKS funkciniy
rodikliy pokyciams ir individualioms ju savybéms, atliekant lokaliuosius fizinius kriivius, o
centriniy ir periferiniy kraujotakos mechanizmy sinerginé saveika uztikrina reikiama deguonies
tiekima aktyviems raumenims. Atliekant lokaliuosius pakartotinius kriivius raumenims lavinti
kriivio ir atsigavimo sekoje geresnio funkcinio pajégumo Zmonéms biidingas mazesnis SKS
funkciniy rodikliy Kitimas. Tiriamyjy bisenos ir SKS rodikliy pokyéiy savybes geriau atspindi ju
suskirstymas | pogrupius pagal funkciniy rodikliy Kitimus nei pagal fizini pajéguma.

Atliekant lokaliuosius fizinius pratimus, t. y. kai aktyvuojama viena raumeny grupé ar maziau
nei 1/3 kiino raumeny, ju kraujotakos intensyvumas yra labai svarbus darbinguma lemiantis
veiksnys (Saltin, 1988; Poderys, 1997; 1998). Remiantis tyrimo duomenimis, negalima vienareiks-
miai patvirtinti hipotezés, kad SKS reakcijy i fizinius kravius dydis labiausiai priklauso nuo aktyviy
raumeny kiekio. Sio tyrimo duomenys rodo, kad yra ir kity labai reik§mingy veiksniy, turinéiy
itakos SKS reakcijoms i fizinius kriivius.

Pirma, kiino padétis arba aktyviy raumeny padétis Sirdies lygio atzvilgiu yra labai svarbus
veiksnys. Nors, atliekant pratima nugaros raumenims lavinti, (regioninio pobudzio fizinis kriivis)
yra aktyvuojama zymiai daugiau (iki 2/3) kiino raumeny nei atliekant lokaliuosius fizinius kriivius
(pratimas kojuy raumenims lavinti arba pratimas ranky raumenims lavinti), ta¢iau SKS reakcijos,
ypac centrinés, buvo reikSmingai silpnesnés. Horizontali kiino padétis, t. y. aktyviy raumeny padétis
Sirdies lygio atZvilgiu, ir netgi didZiaja pratimo dalj dalies aktyviy raumeny padétis Zemiau Sirdies
lygio, matyt, turéjo reik§mingos itakos SKS rodikliy poky¢iams, atlickant pratima nugaros raumenis
lavinti. SKS mobilizacija silpniausia atliekant pratima nugaros raumenims lavinti buvo tiek pagal
SSD, tiek pagal JT/RR, sistolinio AKS ir StO, duomeny vidutiniy reik§miy poky¢ius.

Antra, tyrimy duomenys rodo, kad SKS rodikliy kitimas, atliekant fizinius kriivius visoms

raumeny grupéms nevienodas. SKS rodikliy kitimas yra specifinis. Biidingas $io specifiskumo bruo-
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7as yra tas, kad visy SKS funkciniy rodikliy kitimas yra sinerginis ir sureguliuojamas taip, kad
dirbantys raumenys biity pakankamai apripinami deguonimi. Tokiy ir panaSiy tyrimy gerokai
padaugéjo, atsiradus galimybei netiesioginiu, neinvaziniu btidu registruoti deguonies {sotinimo poky-
Cius fiziniy kraviy metu (Bae et al., 2000; Gonzalez-Alonso et al., 2001; Sako et al., 2001; Carlier et
al., 2006).

Ivertinus visy atlikty tyrimy metu uzregistruotus StO, pokyc€ius, galima jZvelgti panaSius
dydzius ir juy svyravimus antrojo, treciojo ir ketvirtojo tyrimo metu ir reikSmingai mazesnius —
penktojo tyrimo metu, t. y. kai buvo atliekamas pratimas nugaros raumenims lavinti. [vertinus tai,
galima rasti paaiSkinima, kad Siuo atveju daugiausia dirba poziniai raumenys, kurie yra prisitaike
atlikti statinio pobtidzio fizinius kriivius, todél pirmieji trys tyrimai vyko aktyvuojant raumeny
metabolizma, daugiau aerobinémis salygomis, o atliekant pratima nugaros raumenims, VYKo
daugiau anaerobinémis salygomis, dél to sukeldavo mazesnius StO; Kitimus.

Sio tyrimo duomenimis jsitraukiant didesnéms kiino raumeny grupéms, pastebétas didesnis
centrinés reguliacijos pradinis jsitraukimas. Mazesnés raumeny grupés isitraukdamos sukelia ir
mazesng reguliaciniy sistemuy reakcija. Ciklinio nors ir intensyvaus raumeny darbo metu, atliekant
globalaus pobiidzio fizini kruvi, greitai maz¢jo reguliaciniy sistemy itaka. Pokyciy absoliuciosios
reik§meés mazéjo, svyruodamos tarp krivio ir atsigavimo buseny, matyt dél didesnio kojy raumeny
funkcijos hemodinaminio poveikio, gi kraujo spaudimo organizmui didinti neprireikdavo, nes
hemodinamika buvo pakankama. Siek tick kitokj vaizda pastebéjome kai aktyvuojama maZesné
raumeny grup¢, nors tai yra ty paciy galiniy (kojy) raumenys. Atliekant lokaliuosius fizinius
kravius (misy tyrime — kojy ar ranky raumeny darbas), buvo pastebéta, kad kuo mazesné raumeny
grupé isitraukia i darba, tuo mazesnis reguliaciniy sistemy jsitraukimas bei stabilesné SSD reakcija,
gi spaudimo rodikliai svyravo priklausomai nuo raumeny apkrovos ir poilsio rezimy kaitos.
Apibendrinant pastebétus reguliaciniy sistemy pokycius, galime konstantuoti, jog reguliaciniy
sistemy itaka, mazéjant aktyvuojamy raumeny kiekiui, nepriklausomai nuo ju funkcionavimo
ypatumy, maze¢jo.

Remiantis pastebétais pokyciais skirtingy raumeny aktyvaciju metu bei ju palyginimu galima
konstantuoti, jog organizme yra raumeny grupés, kurioms reguliacinés sistemos daro greita jtaka,
turi galimybe iSvystyti dideli galinguma ir naudoja daugiau aerobini metabolizmo aktyvavimo biida,
Salia to yra raumeny grupés (miisy tyrime — nugaros raumenys), kurias reguliacinés sistemos jtakoja
minimaliai, turi daugiau anaerobinj metabolizmo aktyvavimo kelia, daugiau valdoma periferinés
sistemos (arba turintys didesng sasaja su periferinémis valdymo sistemomis).

Apibendrinus nustatytus pokycius galima kelti hipotezg, jog, kiekvienas raumuo Zzmogaus

organizme turi ne tik bendryju bet ir savy aktyvavimo ypatybiuy, tiek isitraukiant reguliacinéms
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sistemoms, tiek formuojant tam tikra metabolizmo aktyvavima, taigi, turi savita tik jam badinga
funkcionavimo atraktoriy.

Nuovargio mechanizmai visuomet buvo siejami su kriivio metu aktyvuojamy raumeny kiekiu,
todél Sio tyrimo metu buvo vertinti trys kraviai: globalaus, regioninio ir lokalaus pobtdZio.
Atliekant globalaus pobudzio pakopomis didéjant] fizini kriivi, did¢jant subjektyviam kriivio
sunkumui, isryskéja sinerginés saveikos Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy
poky¢iuose. Atlickant globalaus pobiidzio dozuota aerobinj krivi, SKS funkciniy rodikliy kitimas
priklauso nuo tiriamojo fizinio darbingumo lygmens, o kartojant $iuos kravius, dauguma rodikliy
rodo suminj fiziniy kriiviy efekta. Tesiant dozuota iStvermés pobudzio kriivi, deguonies jsotinimo
kitimas aktyviuose raumenyse yra priesingas nei laipsniskai didéjancio kriivio metu, t. y. deguonies
tiekimas raumenims geré¢ja. Atliekant regioninio pobudzio pakartotinus krivius (pratima nugaros
raumenims lavinti) raumeny kraujotakos ir deguonies tiekimas aktyviems raumenims gali biiti
pasiekiamas skirtingu laipsniu aktyvuojant centrinius ir periferinés kraujotakos mechanizmus.
Mazesnio nei vidutinio funkcinio pajégumo zmoniy tokio paties laipsnio pulsinio AKS poky¢iai
vyksta dél reik§mingai didesnio sistolinio AKS padidéjimo (centro — Sirdies darbas), 0 didesnio nei
vidutinio funkcinio pajégumo Zmoniy tokio paties laipsnio pulsinio AKS pokyciai vyksta dél
didesnio diastolinio AKS sumaZzéjimo, (periferiniy kraujagysliy vazodilatacija).

Apibendrinus atlikty tyrimuy duomenis galima teigti, kad jie i§ esmés patvirtino iSkelta hipotezg.
Ivairaus pobudzio fiziniai kriiviai nevienodu laipsniu suaktyvina atskiras fiziologines sistemas,
todél suminio kriivio efektai, atliekant jvairaus pobtdzio fizinius kriivius, skiriasi tuo atskleisdami

esmines sinergijas tarp SKS centriniy ir periferiniy rodikliy.
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6. ISVADOS

Atliekant globalaus pobtidzio pakopomis did¢janti fizinj kriivi, didéjant subjektyviam kravio
sunkumui iSrySkéja sinerginés saveikos Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy
pokyciuose:

v" Deguonies jsotinimo kreivés kitimas yra glaudZziai susijes su fizinio krivio sunkumu.
Pakopomis didéjant kriiviui, deguonies kiekis aktyviuose raumenyse mazéja.

v' Atliekant subjektyviai sunkias (paskutines) kroivio pakopas veloergometru, dalies
tirlamyjuy raumenyse deguonies isotinimo maz¢jima pasikeiCia atvirkS¢ias procesas —
prasideda deguonies jsotinimo palaipsnis didéjimas.

v' Pakopomis didéjant kriiviui, aktyviuose raumenyse deguonies jsotinimas mazéja, Kali
kriivis tampa sunkus, daliai tiriamyjy atsiranda vis didéjan¢iy funkciniy iSeminiy
reiSkiniy miokarde ir pakinta deguonies isotinimo kreivés kitimo pobiidis rodantis

artéjancia Sirdies darbingumo riba.

Atlickant globalaus pobiidzio dozuota aerobini krivi, SKS funkciniy rodikliy kitimas
priklauso nuo tiriamojo fizinio darbingumo lygmens, o kartojant $iuos kriivius dauguma
rodikliy rodo suminj fiziniy kruviy poveiki. Tegsiant dozuota iStvermés pobiidzio kriivi
deguonies jsotinimo kitimas aktyviuose raumenyse yra prieSingas nei laipsniskai didéjancio

kriivio metu, tai yra deguonies tiekimas raumenims ger¢ja.

Atliekant regioninio pobiidzio pakartotinus kriivius (pratima nugaros raumenims lavinti),
raumeny kraujotakos ir deguonies tiekimas aktyviems raumenims gali biti pasiekiamas
skirtingu laipsniu aktyvuojant centrinius ir periferinés kraujotakos mechanizmus:

v' Jei mazesnio nei vidutinio funkcinio parengtumo asmeny tokio paties laipsnio pulsinio
AKS pokyciai vyksta del reikSmingai didesnio sistolinio AKS padidéjimo (centro —
Sirdies darbas), tai didesnio nei vidutinio funkcinio parengtumo asmeny tokio paties
laipsnio pulsinio AKS pokytis vyksta dél didesnio diastolinio AKS sumazéjimo

(periferiniy kraujagysliy vazodiliatacija).



Tiriamojo funkciné biiklé turi reik§mingos jtakos atskiry SKS funkciniy rodikliy poky¢iams ir

individualiems ju ypatumams, atliekant lokaliuosius fizinius kriivius, o centriniy ir periferiniy

kraujotakos mechanizmy sinerginé saveika uztikrina reikiama deguonies tiekima aktyviems

raumenims:

v

Atliekant lokaliuosius pakartotinius kriivius raumenims lavinti kriivio ir atsigavimo
metu geresnio funkcinio parengtumo asmenims biudinga maZesnis SKS funkciniy
rodikliy kitimas. Tiriamujy biisenos ir SKS rodikliy poky¢iy ypatybes geriau atspindi ju
suskirstymas | pogrupius pagal funkciniy rodikliy kitima nei pagal fizinj parengtuma.
Atliekant lokaliuosius fizinius kriivius mazesniu laipsniu pakinta Sirdies funkciniai
rodikliai, netgi mazesnio funkcinio parengtumo asmenims kriiviy metu atsiranda tik
nezymiy funkciniy iSeminiy reiskiniy, taciau juy funkciné buklé turi reikSmingos itakos
atskiry SKS funkciniy rodikliy poky&iams.

Ivertinus atskirus SKS funkcinius rodiklius, galima rasti reik§mingy skirtumy tarp
didesnio ir mazesnio nei vidutinio funkcinio parengtumo asmeny, taciau centriniy ir
periferiniy kraujotakos mechanizmy sinerginé saveika lemia tai, kad atliekant
individualiai pagal raumeny funkcinés grupés pajéguma parinktu kriiviu pakartotinius

judesius deguonies tiekimo raumenims pokytis yra toks pats (reik§mingai nesiskiria).

SKS funkciniy rodikliy poky&iai, atliekant fizinius kravius, Kai aktyvuojamos skirtingos

raumeny funkcinés grupés, yra specifiniai, o bendras bruozas yra tas, kad visy SKS funkciniy

rodikliy Kitimas yra sinerginis ir sureguliuojamas taip, kad dirbantys raumenys biity

pakankamai apriipinami deguonimi.

89



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

7. LITERATUROS SARASAS

Adams G.R., Hather B.M., Baldwin K.M. et al. Skeletal muscle myosin heavy chain
composition and resistance training // J. Appl. Physiol.- 1993, vol.74, p. 911-915.

Alway S.E., MacDougall J.D., Sale D.G. et al. Functional and structural adaptations in
skeletal muscle of trained athletes // J. Appl. Physiol.- 1988, vol.64, p.1114-1120.

Antonio J., Gonyea W.J. Skeletal muscle fiber hyperplasia // Med. Sci. Sports Exerc.- 1993,
vol. 25, p.1333-1345.

Armstrong, R.B. (1991). Influence of exercise training on O2 delivery to skeletal muscles: in
the lung. Scientific Foundations, 1517-1524.

Baciuliené, K. Vaiky laikysenos rodikliu, Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei jégos parametry
sasajy vertinimas: daktaro disertacija. Kaunas: KMU, 2006

Bae SY, Hamaoka T, Katsumura T, Shiga T, Ohno H, Haga S. Comparison of muscle oxygen
consumption measured by near infrared continuous wave spectroscopy during supramaximal
and intermittent pedalling exercise. Int J Sports Med. 2000; 21(3):168-74.

Baranger, M. Chaos, Complexity and Entropy. Cambridg: New England Complex Systems
Institute, 2000

Biggiero, L.. Sources of complexity in human systems: nonlinear dynamics. Psychology and
Life Sciences. 2001: 5(1): 3-19.

Boraita Pérez A. Exercise as the cornerstone of cardiovascular prevention. Rev Esp Cardiol.
2008 May;61(5):514-528.

Blair S.N., Kohl H.W., Gordon N.F. et al. How much physical activity is good for health //
Annu. Rev. Public. Health.- 1992, vol. 13, p. 99-126.

Breit GA, Gross JH, Watenpaugh DE, et al. Near-infrared spectroscopy for monitoring of
tissue oxygenation of exercising skeletal muscle in a chronic compartment syndrome model. J
Bone Joint Surg Am 1997; 79(6):838-743.

Brown A.B., McCartney N., Sale D.G. Positive adaptations to weight-lifting training in the
elderly // J.Appl. Physiol. — 1990, vol. 69, p.1725-1733.

Buliuolis, A. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijos mobilizacijos ir atsigavimo ypatybés
atliekant anaerobinius kruvius: daktaro disertacija. Kaunas: LKKA, 2006

Cantell M, Crawford SG, Tish Doyle-Baker PK Physical fitness and health indices in
children, adolescents and adults with high or low motor competence. Hum Mov Sci. 2008;
27(2):344-362.

Carlier PG, Bertoldi D, Baligand C, Wary C, Fromes Y Muscle blood flow and oxygenation
measured by NMR imaging and spectroscopy NMR Biomed. 2006, 19(7):954-67

Cepulénas A. Slidininky rengimo multidisciplininiai pagrindai. — Habilitacinis darbas,
Vilnius, 2001-135p.

Chilibeck P.D., Calder A.W., Sale D.G. et al. A comparison of strength and muscle mass
increases during resistance training in young women // Eur. J. Appl. Physiol.- 1998, vol.77,
p.170-175.

Cote C., Simoneau J.A., Lagasse P. et al. Isokinetic strength training protocols: do they
induce skeletal muscle fiber hypertrophy? // Arch. Phys. Med. Rehabil. — 1988, vol. 69,
p.281-285.



19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

35.
36.

Dahlstrom M., Esbjornsson M., Jansson E. et al. Muscle fiber characteristics in female
dancers during an active and inactive period // Int. J.Sports Med.-1987, vol. 8, p.84-87.

Delp M. D.(1998)Differential effects of training on the control of sceletal muscle perfusion.
Med. Sci. Sports Exerc., 30, 361 — 74

Depairon, M., Zicot, M. (1996). The quantitation of blood flow/metabolism coupling at rest
and after exercise in peripheral arterial insufficiency, using PET and 15-0 labeled tracers.
Angiology. 47(10):991-9.

Emeljanovas E. Sportiniy zaidimy ir cikliniy sporto Saky poveikis 11-14 mety berniuky
Sirdies ir kraujagysliy sistemai, motoriniy ir sensomotoriniy geb&jimy raidai. Daktaro
disertacija. Kaunas: LKKA, 2007

Enoka, R. M. (1994). Neuromechanical basis of kinesiology. Champaign Illinois, 466.

EZerskis M, Poderys J. Graiky romény imtynininky raumenuy darbingumo bei Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy kaitos ypatybés pasirengimo pasaulio ¢empionatui
sportinéje stovykloje, taikant koncentruotus greitumo jégos kraivius. 2nd International
Scientific Conference PHYSICAL CULTURE AND SPORT IN UNIVERSITIES 31 May
2008 KAUNAS UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

Feigenbaum M.S., Pollock M.L. Prescription of resistance training for health and disease //
Med. Sci. Sports Exerc.- 1999, vol.31, p. 38-45.

Fitzpatrik R, Taylor J, McCloskey DI. Effects of arterial perfusion on forse production in
working human hand muscles. J.of Physiol. 1996, 495(3): 885-891.

Froelicher V, Myers J N. Exercise and the heart, 4th edition. Philadelphia, London, Toronto,
Sydney. W.B. Saunders Company. 2000; P. 456.

Gailitinien¢, A., Milasius, K. Sporto biochemija. Vilnius: 2001, LSIC, 240.

Gargasas L, Vainoras A, Schvela H, JaruSevi¢ius G, Ruseckas R, Miskinis V. JT interval
changes during bicycle ergometry. Abstracts of 2nd International Congress Polish Cardiac
society. Katovice, Poland, 1998 Sept. 4-6, p.153.

Gassmann M., Wenger R.H. HIF-1, a mediator of the molecular response to hypoxia // News
Physiol. Sci.- 1997, vol.12, p.214-218.

Gastin, P.B. (2001). Energy system interaction and relative contribution during maximal
exercise. Sports Med. 31(10):725-41.

Giuliani CA, Gruber-Baldini AL, Park NS, Schrodt LA, Rokoske F, Sloane PD, Zimmerman
S Physical performance characteristics of assisted living residents and risk for adverse health
outcomes.. Gerontologist. 2008 Apr;48(2):203-212.

Gonzalez-Alonso J, Richardson RS, Saltin B. Exercising skeletal muscle blood flow in
humans responds to reduction in arterial oxyhaemoglobin, but not to altered free oxygen. J
Physiol. 2001 Jan 15;530(Pt 2):331-41

Green H., Goreham C.G., Ouyang J. et al. Regulation of fiber size, oxidative potential, and
capiliarization in human muscle by resistance exercise // Am. J. Physiol.-1999, vol. 276, p.
R591-R596.

Hale T. Exercise Physiology. A thematic aprroache. University college Chister, UK, 2003

Hather B.M., Tesch P.A., Buchanan P. et al. Relationship between microphotometric
determinations of succinic dehydrogenase activity in single fibers using kinetics and end point
criteria // Acta Physiol. Scand.-1991, vol.143, p.177-185.

91



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51,

52,

53.

54,

Hudlicka O., Brown M., Egginton S. Angiogenesis in skeletal and cardiac muscle // Physiol.
Rev.- 1992, vol. 72, p.369-417.

Hughson, R.L., Shoemaker, J. K., Tschakovsky, M. E., Kowalchuk, J. M. (1996). Dependence
of muscle VO2 on blood flow dynamics at onset of forearm exercise. J Appl Physiol.
81(4):1619-26.

Huonker M, Schmidt-Trucksass A, Heiss HW, Keul J. Effects of physical training and age-
induced structural and functional changes in cardiovascular system and skeletal muscles. Z
Gerontol Geriatr 2002; 35(2): 151-6.

Ivey F.M., Tracy B.L., Lemmer J.T. et al. Effects of strength training and detraining on
muscle quality: age and gender comparisons // J. Gerontol A. Biol. Sci. Med Sci.- 2000, vol.
55, p. 152-157.

Jasitinas, V., Vainoras, A. Sveikatos ir fizinio aktyvumo santykio modeliavimas. Medicina.
1997, 33 (11): 109-113.

Jernberg, T., Lindahl, B., Wallentin, L. (1999). ST-segment monitoring with continuous 12-
lead ECG improves early risk stratification in patients with chest pain and ECG nondiagnostic
of acute myocardial infarction. J Am Coll Cardiol. 1;34(5):1413-14109.

Juskénas J., Brozaitiené 1., Tamuliené B. (1999). Individualizuoty fiziniy procediiry poveikio
Sirdies ir kraujagysliy sistemai vertinimas reabilitacijos metu ligoniams, sergantiems iSemine
Sirdies liga. Lith. J. Cardiol. 6(2), 440.

Kajénien¢, A. KrepSininky ir futbolininky atsigavimo po dozuoto fizinio kriivio vertinimas
naudojant integralyji modeli: daktaro disertacija. Kaunas : KMU, 2008

Kalédiené R., Petrauskiené J., Rimpeld A. Siuolaikinio visuomengés sveikatos mokslo teorija ir
praktika.- Kaunas, 1999, p. 182.

Ketelhut RG, Ketelhut R, Messersli FH, Badtka G. Fitness in the fit: does physical
conditioning affect cardiovascular risc factors in middle-aged marathon runners? Eur. Heart
J.1996; 17: 199-203.

Kevelaitis, E., Abraitis, R., Cibas, P. ir kt. (1999). Zmogaus fiziologija. Kaunas:KMU
leidykla.

Kineziologijos pagrindai. Kaunas, 2004, p.189 — 205

Kokkinos PF, Papademetriou V: Exercise and hypertension. Coronary Artery Dis 2000; 11:
99-102.

Kraemer W.J., Patton J.F., Gordon S.E. et al. Compatability of high-intensity strength and
endurance training on hormonal and skeletal muscle adaptations // J. Appl. Physiol.- 1995,
vol. 78, p. 976-989.

Lash, J.M. (1996). Regulation of skeletal muscle blood flow during contractions. Proc Soc
Exp Biol Med. 211(3):218-35

Lewis B.S., Flugelman M.Y., Weisz A. et al.. Angiogenesis by gene therapy: a new horizon
for myocardial revascularization // Cardiovasc. Res. -1997, vol. 35, p. 490-497.

Lipsitz, L.A. (2004). Physiological complexity, aging, and the path to frailty. Science of
Aging Knowledge Environment, (16) 565-566.

Lungarella M, Pitti A, Kuniyoshi Y. Information transfer at multiple scales. Phys Rev E Stat
Nonlin Soft Matter Phys. 2007 Nov;76(5 Pt 2):056117.

92



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72,

Liithi J.M., Howald H., Claasen H. et al. Structural changes in skeletal muscle tissue with
heavy-resistance exercise // Int. J. Sports Med.- 1986, vol. 7, p.123-127.

Matoba H., Gollnick P.D. Response of skeletal muscle to training // Sports Med.- 1984, vol.1,
p.240-251.

Maud, P.J., Foster, C. (1995). Physiological assessment of human fitness. USA: Human
Kinetics, 296.

McArdle WD, Katch FI, Katch VL. Exercise physiology: energy, nutrition, and human
performance. Philadelphia- Baltimore —New York- London- Buenos Aires- Hong Kong-
Sidney — Tokyo: Lippincott Williams& Wilkins, A Wolters Kluwer Company. USA; 2001.

McCall G.E., Byrnes W.C., Dickinson A. et al. Muscle fiber hypertrophy, hyperplasia, and
capillary density in college men after resistance training // J.Appl. Physiol.- 1996, vol. 81, p.
2004-2012.

Mohler LR, Sttf JR, Pedowitz RA, et al. Intramuscular deoxygenation during exercise in
patients who have chronic anterior compartment syndome of the leg. J Bone Joint Surg Am
1997; 79(6)844-849

Navickas, Z., Statkus, V., Vainoras, A., Gargasas, L. (2005). EKG derivacijy integralinés
koreliacinés dimensijos vertinimas. Elektronika ir elektrotechnika, 5(61), 67—69.

Ngo LH, Turner D, Tager IB. Treadmill exercise testing in an epidemiologic study of elderly
subjects.Hollenberg M, Gerontol A Biol Sci Med Sci. 1998; 53(4):B259-67.

Noakes T. Qality issues in the execise scienses. 12th Commonwealth inernational Sport
conference. 2002; 7-13.

Noakes, T.D., Peltonen, J.E. and Rusko, H.K. (2001). Evidence that a central govenor
regulates exercise performance during acute hypoxia and hyperoxia. J Exp Biol 204, 3225-
3234,

Noakes TD. Physiological models to understand exercise fatigue and the adaptations predict
or enhance athletic performance. Scand J. Med Sci Sports. 2000; 10: 123-145

Oja P. Descriptive epidemiology of health-related physical fitness. Research quarterly for
Exercise and Sport.- 1995, vol. 66, p. 303-312.

Pearson A.M. Muscle growth and exercise // Crit. Rew. Food Sci. Nutr.- 1990, vol. 29, p.167-
196.

Pearte CA, Myerson M, Coresh J, McNamara RL, Rosamond W, Taylor H, Manolio TA;
Atherosclerosis Risk In Communities Study. Variation and temporal trends in the use of
diagnostic testing during hospitalization for acute myocardial infarction by age, gender, race,
and geography (the Atherosclerosis Risk In Communities Study). Am J Cardiol. 2008
1;101(9):1219-25

Perkiomaki, S. J. (2003). Nonlinear dynamics of heart rate and repolarization. International
Journal of Bioelectromagnetism. vol.5 (1): 300.

Ploutz L.L., Tesch P.A., Biro R.L. et al. Effects of resistance training on muscle use during
exercise // J. Appl. Physiol.- 1994, vol. 76, p.1675-1681

Pollock M.L., Graves J.E., Swart D.L. et al. Exercise training and prescription for the elderly
/] South. Med. J.- 1994, vol. 87, p. 88-95.

Pober, D.M., Braun, B., Freedson, P.S. (2004). Effects of a single bout of exercise on resting
heart rate variability. Medicine Science and Sports Exercise, 36(7), 1140-1148.

93



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Poderys, Jonas. Organizmo adaptacijos ypatybés pasirengimo Pekino Olimpinéms Zaidynéms
kontekste. Lietuvos olimpinés rinktinés sportininky, treneriy, sporto mokslininky, gydytoju,
masazuotojy ir vadybininky kursai, Druskininkai, 2007 m. lapkri¢io 28-29 d.. Druskininkai,
2007. p. 1-9

Sportininky organizmo adaptacijos ypatybés nuvykus | XXIX olimpiados zaidyniy sosting
Peking // Sporto mokslas. 2007, Nr. 1(47). p. 27-31.

Poderys, Jonas; Buliuolis, Alfonsas; Poderyté, Kristina; Sadzeviiené, Rita. Mobilization of
cardiovascular function during the constant-load and all-out exercise tests // Medicina. 2005,
T.41, Nr. 12. p. 1048-1053.

Poderys J, Buliuolis A, Poderyté K, Sadzevi¢ien¢ R. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijos
aktyvéjimo ypatybés darant dozuoto ir maksimalaus fizinio kriivio meéginius. Medicina
(Kaunas) 2005; 41 (12): 1048-1053

Poderys, J. (2004). Kineziologijos pagrindai. Kaunas: KMU, 12-13;19;189-205.

Poderys J. (2002) Acute and chronic adaptation of cardiovascular function to sprint or
endurance training. Education, Physical Training, Sport, 3. 44-48

Poderys J. Acute and chronic adaptation of cardiovascular function to sprint or endurance
training. Ugdymas Kiino kultiira, Sportas. 2002, Nr. 3. p.44-48.

Poderys J. Asmens sveikatos ugdymas. (Personal health promotion.) Kaunas: Kauno
medicinos universitetas; 2000.

Poderys J. (2000). Sirdies ir kraujagysliu sistemos greitos ir létos adaptacijos savybes,
atliekant fizinius pratimus: habilitacinis darbas. Kaunas, 103.

Poderys J. Acute and chronic adaptation of cardiovascular system to exercise. Summary of
research repot presented for habilitation. Kaunas, 2000—34p

Poderys J, Vainoras A, Silinskas V, Trinkainas E, Jasitinas V, Silanskiené A. Comparison of
the cardiovascular function and hemodynamics of calf muscles during exercise test.
Lithuanian Journal of Cardiology. 1999; 6: 832-836

Poderys J, Trinkiinas E, Silinskas V. Arterinio perfuzinio slégio itaka blauzdos raumeny
darbinumui ir kraujotakai. Sporto mokslas. 1998; 3(12): 15-109.

Poderys J. Influence of the short term preliminary occlution on the dynamics of arterial blood
flow and working capacity of the calf muscles. Education physical Training Sport. 1998;1:49
- 57.

Poderys J. Blauzdos raumene kraujotaka globalaus pobtdpio ir lokaligje fizinig pratime
metu. // Medicina. — 1997, 33, p 125 — 130.

Poderys, J. (1996). Raumeny kraujotaka ir darbingumas. Kardiovaskuliné sistema ir sportiné
veikla. — Vilnius: LTOK.- p. 9-20.

Rowell, L.B. (1993). Human Cardiovascular Control. New York: Oxford University Press,
483.

Sadzevigiené, R. (2005). Zmoniy, adaptuoty greitumo jégos fiziniams kriiviams, funkcinés
buklés ypatybés ir kitimas mezociklo pratybose taikant koncentruotus aerobinius ir
anaerobinius kriivius. Daktaro disertacija. LKKA

Sako T, Hamaoka T, Higuchi H, Kurosawa Y, Katsumura T. Validity of NIR spectroscopy for
quantitatively measuring muscle oxidative metabolic rate in exercise. J Appl Physiol. 2001,
90(1):338-44.

94



91.

92.

93.

94.
95.
96.
97.

98.
99.

100.

101.

102.

103.
104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

Saltin B. Capacity of blood flow delivery to exercising skeletal muscle in humans. Amer J.
Cardiology, 1988, v.62,N.8, p.30E — 35E

Schantz P. Capillary supply in hypertrophied human skeletal muscle // Acta Physiol. Scand.-
1982, vol. 114, p.635-637.

Schmidt R.F., Thews G. Human Physiology. Second Completely Revised Edition. Berlin.
1989, Vol.2, 642.

Schmidt, R. F., Thews, G. (1996). Human physiology. London.
Seibutiené, A., (2004). Fiziniy pratimy jtaka organizmo sandarai ir funkcijai. Vilnius, 15-23
Shephard, R. J. (1987). Exercise physiology. Toronto Philadelphia: B. C. DECKER INC.

Stanhope M., Lancaster J. Community health nursing.- Washington: The C.V.Mosby
Company, 1998, p. 863.

Skernevicius, J. (1997). Sporto treniruotés fiziologija. Vilnius. 72—74.

Skernevicius, J., Raslanas, A., Dadaliené, R. (2004). Sporto mokslo tyrimo metodologija.
Vilnius, 138-147.

Skirius J. (2002). Sportininky Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinés buklés tyrimas ir
vertinimas. Kaunas: LKKA, 46-48.

Skurvydas A., JaS¢aninas J., Stanislovaitis A. Jégos fizinés ypatybés biologinis pagrindimas //
Sporto mokslas.- 1997, Nr.4, p.10-13.

Skurvydas, A. (1997). Griau¢iy raumeny veiklos mechanizmy teorin¢ analizé. Sporto
mokslas, 1, 12-16.

Skurvydas, A. (1998). Judesiy valdymo ir sporto fiziologijos konspektai. 136.

Skurvydas, A. (1999). Zmogaus griau¢iy raumeny greitosios ir létosios adaptacijos savybés
atliekant fizinius pratimus. Habilituoto daktaro disertacija, Kauno medicinos universitetas.

Spencer, M.R., Gastin, P.B. Payne, W.R.(1996). Energy system contribution during 400 to
1500 metres running. New studies in Athletic. vol. 17 (4): 59-65.

Staron R.S., Hikida R.S., Hagerman F.C. et al. Human skeletal muscle fiber type adaptability
to various workloads // J. Histochem. Cytochem.-1984, vol. 32, p.146-152.

Staron, R.S., Leonardi M.J., Karapondo D.L. et al. Strength and skeletal muscle adaptations in
heavy resistance training women after detraining and retraining // J. Appl. Physiol. -1991, vol.
70, p. 631-640.

Silanskiené, A. (2003). Zmogaus organizmo funkcinés buklés kitimo ilgalaikiy treniruoiy
metu vertinimas. Daktaro disertacija, Kauno medicinos universitetas.

Silinskas V, Poderys J. Zmoniy, adaptuoty prie greitumo, jégos ir istvermés pobiidzio fiziniy
kriiviy, blauzdos raumeny kraujotaka funkciniy méginiy ir fizinio krivio metu. Sporto
mokslas. 1999; 2(16):22-25.

Silinskas, V., Poderys, J. (1999). Zmoniy adaptuoty prie greitumo jégos ir iitvermés pobiudzio
fiziniy kriviy blauzdos raumeny kraujotaka funkciniy meéginiy ir fizinio kriivio metu. Sporto
mokslas.-, N.2. p.22-25.

Silinskas ,V. (2000) Zmoniy, adaptuoty greitumo jégos ir istvermés fiziniams kriviams,
blauzdos raumeny kraujotakos ypatumai : ddaktaro disertacija, LKKA

95



112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.
130.
131.

Tesch, P.A., Thorsson A., Colliander E.B. Effects of eccentric and concentric resistance
training on skeletal muscle substrates, enzyme activities and capillary supply // Acta Physiol.
Scand.- 1990, vol. 140, p.575-580.

Tesch, P.A., Thorsson A., Essen-Gustavsson B. Enzyme activities of FT and ST muscle fibers
in heavy-resistance trained athletes // J. Appl. Physiol.- 1989, vol. 67, p.83-87.

Tesch, P.A., Thorsson A., Kaiser P. Muscle capillary supply and fiber type chracteristics in
weight and power lifters // J. Appl. Physiol.- 1984, vol. 56, p.35-38.

Trinktinas E. (2000). Blauzdos raumenu kraujotaka ir Sirdies funkcija atliekant jvairaus
kryptingumo fizinius kriivius: daktaro disertacija. Kaunas: LKKA.

Tschakovsky, M.E., Shoemaker, J.K., Hughson, R.L. (1996). Vasodilatation and muscle
pump contribution to immediate exercise hyperemia. American Journal of Physiology, 271,
1697-1701.

Tulppo, M.P., Hughson, R.L., Miakikallio, T.H., (2002). Effects of exercise and passive head
— up tilt on fractal and complexity properties of heart rate dynamics. AJP — heart and
Circulatory Physiology, 280(3), 1081-1087.

Tutkus, E.( 2004). Raumeny jégos ir iStvermés rySys . Kineziologijos pagrindai. Kaunas. 109
—111.

Vainoras, A. (2002). Functional model of human organism reaction to load — evaluation of
sportsman training effect. Education, Physical Training, Sport, 3, 88-93.

Vainoras, A (2004). Kompleksinis sveikatos biiklés vertinimas ir individualus fiziniy pratimy
parinkimas. Kineziologijos pagrindai. Kaunas. 32 — 40.

Vainoras A., Gargasas L., JaruSevic¢ius G. ir kt. Veloergometrija ir sisteminiy vertinimy
galimybé // Lithuanian Journal of cardiology.- 1999, vol. 6, Nr.2, p. 760-762.

Vainoras A., JaruSevicius G. (1996). Veloergometrija (metodinés rekomendacijos). Kaunas:
KMU

Vainoras A. (1996). Kardiovaskuliné sistema ir sportin¢ veikla. Kardiovaskuliné sistema ir
sportiné veikla. Vilnius. 3-8.

Vainoras A. Sirdies repoliarizacijos procesy tyrimas ramybéje ir fizinio kriivio metu.
Habilitacinis darbas, Kaunas.-1996.-64p.

Vitartaite, A.(2000). Ilgalaikis lokaliyjy fiziniy pratimy poveikis raumenims bei Sirdie ir
kraujagysliy sistemai. Daktaro disertacija; Kaunas: KMU, 11-17.

Volek J.S., Duncan N.D., Mazzetti S.A. et al. Performance and muscle fiber adaptations to
creatine supplementation and heavy resistance training // Med. Sci. Sports Exerc.- 1999,
vol.31, p.1147-1156.

Wang, N., Hikida R.S., Staron R.S. et al. Muscle fiber types of women after resistance

training-quantitative ultrastructure and enzyme activity // Pfliigers Arch.- 1993, vol. 424, p.
494-502.

Wayne Westcott. Strength fitness/Physiological principles band training techniques/. USA
‘Wm. Brown Communications, Inc., 1995

Wilmore, J.H., Costill, D.L. (1999). Physiology of exercise and sport. Champaign, 549.
Wilmore, J.H., Costill, D.L. (2001). Physiology of exercise and sport. Champaign, 146-179.

Yazigi, A., Richa, F., Gebara, S., Haddad, F., Hayek, G., Antakly, M.C. (1998) Prognostic
importance of automated ST-segment monitoring after coronary artery bypass graft surgery.
Acta Anaesthesiol. Scand. 42(5):532-535.

96



132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.
139.
140.
141.

142.

143.

144,
145.
146.

Zemaityte, D. (1996). Sirdies ritmo ir kraujotakos reguliavimo mechanizmy principai. //
Kardiovaskuliné sistema ir sportiné veikla. Vilnius, 21- 41, 50 — 53, 138 — 141.

Zemaityte, D. (1997). Sirdies ritmo autonominis reguliavimas: mechanizmai, vertinimai,
klinikiné reikSmé. Palanga. 326.

Zemaityté, D. (1999). Sirdies ritmo variabilumas — greitos kraujotakos adaptacijos rezervo
ivertinimo budas. Lithuanian Journal of Cardiology. 6 (4). 732-735.

Zoeller JJ, McQuillan A, Whitelock J, Ho SY, lozzo RV. A central function for perlecan in
skeletal muscle and cardiovascular development. J Cell Biol. 2008, 21;181(2):381-94.

Zumbakyté R. Krepsininky ir futbolininky funkcinés biiklés ypatybés naudojant integraliojo
vertinimo modeli. Daktaro disertacija. Kaunas : KMU, 2006

Bacunesa, B.B. (1989). KpoBocHOOXKEHHE MBIl — OCHOBHOH (akToOp CIEIHATHON
poO0TOCTIOCOOHOCTH CTIOPTCMEHOB. Teopus U mpakTuka PU3NIeCcKon KyaTyphl. 8: 35-36.

Hy6posckuit BU. CnioptuBHas menunuaa. Mocksa; 1999.
['unukoB A. Teoperndeckue ocHOBBI annekTpomuorpaduu. Jlenunrpan: Hayka, 1975 ;
Kapnwman BJI. CiopruHas mequinmHa. MockBa @u3kynbrypa u ciopt. 1987,

[Tnaronos, B.H. O6mas Teopusi moAroTOBKYA CIOPTCMEHO B BOJIMMITMHCKOM CHIOpTE. Y4eOHUK
JUTSL CTYZICHTOB BY30B (PM3MUECKOT0 BOCTIMTAHUS U criopTa, (1997).554-566.

[Tnatonos, B.H. Cucrema noaroToBky CHOPTCMEHOB B OJIMMIUKCKOM criopTe. OOmias Teopust
u e€ npaktuyeckue npuioxenus, (2004). 808.

Tkauenxo, b.JI., Kynpsuos, B.B., Opnos, IL.I., I'ypesuu, M.., banun, B.B., Mauc6un, b.1.
DuU3N0IIOTHS KPOBEHOCHBIX COCYIOB. Ycnexu (pu3nonornueckux Hayk, 1989; 20, 3—26.

Txopesckuit, B.1. ®uznonorus yenoeka. Mockpa: ®uC, 2001.
Xarotun BM, Memepckuit EJI, BecenoBa EC. PaGouast runepemusi CKeeTHBIX MBIIIIII.

JunamMuueckue acnekTbl. BecTHHK akageMun MeauUUHCKUX Hayk. M:Menuuuna, 1980; 54-
60.

97



8. SPAUSDINTY DARBU DISERTACIJOS TEMA SARASAS

1.  Poskaitis, Vytautas; Miseckaité, Biruté; Venskaityté, Eurelija; Poderys, Jonas; Vainoras,
Alfonsas. Deguonies isotinimo raumenyse ir funkciniy iSeminiy reiskiniy miokarde kitimo
ypatybés, atlieckant pakopomis didéjant] kriivi veloergometru//Medicina. ISSN 1010-660X.
2007, t. 43, Nr. 5. p. 385-389.[MEDLINE ; Index Copernicus].

2.  Birut¢ Miseckaité; Vytautas Poskaitis; Kristina Poderyté; Alfonsas Vainoras; Julija Andre-
jeva; Jonas Poderys; Deguonies jsotinimo Slaunies raumenyje ir Sirdies funkciniy rodikliy

kitimas, atlickant pakopomis didinama kriivi veloergometru//Ugdymas.Kano kultiira.Sportas.
ISSN 1392-5644 2007, 2(65) p. 44-48

3. Alfonsas Vainoras, Vytautas Pogkaitis, Algé Vitartaité, Aist¢ Silanskiené. Atsigavimo po
kriivio procesy skirtingo amziaus ir lyties Zzmonéms Vl-a. tarptautiné konferencija Biomedici-

niné inzinerija. 2003 10 23-24 Kauno technologijos universitetas, Kaunas

4.  Alma Kajéniené, Renata Zumbakyté, Vytautas Poskaitis, Alfonsas Vainoras. KrepSininky do-
zuoto fizinio kriivio méginio atsigavimo laikotarpio fiziologiniy parametry vertinimas. VI-a.
tarptautiné konferencija Biomedicininé inzinerija. 2003 10 23-24 Kauno technologijos univer-

sitetas, Kaunas

5. Poskaitis, Vytautas; Miseckaite, Biruté; Venskaityté, Eurelija; Poderys, Jonas; Vainoras,
Alfonsas. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy vertinimas tikslesnis, kai EKG
rodikliy kitimas vertinama su audiniy infraraudonosios spektroskopijos metodu registruoja-
mais rodikliais// Biomedicininé inZinerija: Tarptautinés konferencijos praneSimy medziaga=
Biomedical engeneering: Proceeding of International Conference/ Kauno technologijos
universitetas. Kaunas: Technologija, 2006. ISBN 9955-25-151-4.p. 115-118.

6. Poderys, Jonas; PoSkaitis, Vytautas; Miseckaité, Biruté. Relation of changes in oxygen
desaturation in thigh muscles and cardiovascular system during the incremental bycycle
ergometry //12th Annual Congress of European College of Sport Science: book of abstracts:
July 11-14, 2007, Jyviskyld, Finland/edited by; Jouni Kallio, Paavo V. Komi, Jurki
Komulainen, Janne Avela.- ISBN 978-951-790-242-7; ISSN 0357-2498. — Jyvaskyld, 2007,
P. 547. — Physiology 8-207. — URL.: http://64.233.183.104.

98



