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IVADAS

Sveikata — viena svarbiausiy Siandieninés visuomenés vertybiy. Gera
sveikatos bukl¢ yra pagrindiné prielaida socialiniam, ekonominiam ir
asmens vystymuisi bei svarbi gyvenimo kokybés sudétiné dalis. Asmens
sveikata suprantama kaip pagrindiniy organizmo funkciniy sistemy rezer-
viniy galimybiy visuma, { kuria turi biiti jtraukta ne tik esama funkciné
organizmo biikle, bet ir galimybé ja pagerinti. Tokia holistiné sveikatos
samprata pagrista Zymiai didesne pacio zmogaus atsakomybe uZ savo
sveikata, kuri net 50 proc. priklauso nuo gyvenimo buido [233].

Epidemiologiniy tyrimy apibendrinti rezultatai jrodo fizinio aktyvumo ir
sveikatos tarpusavio ry$i bei teigiama fiziniy pratimy poveiki Sirdies ir
kraujagysliy sistemos darbingumui ir funkcinei biiklei. Fizinis aktyvumas,
kaip daugelio ligy prevencijos priemone saveikoje su kitais veiksniais, turi
didziulg reikSme gyvenimo kokybés gerinime bei sergamumo ir mirtingumo
mazinimo strategijose. Epidemiologiniai tyrimai ne tik patvirtina fizinio
aktyvumo svarba Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy pirminéje preven-
cijoje, bet ir pabrézia tinkamai parinkto, individualizuoto fizinio kriivio
nauda sveikatos stiprinimui. Teigiama, kad tik adekvaciai dozuojamas
fizinis kriivis gali sumaZinti ligos sukeltus simptomus ar neleisti joms
atsirasti, pagerinti fizinio kriivio toleravima bei gyvenimo kokybg [98, 193].

Lietuvoje, kaip ir daugumoje i$sivysciusiuy pasaulio Saliy ligy struktiiroje
pirma vieta uzima $irdies ir kraujagysliy sistemos ligos. Si problema skatina
kurti naujus kompleksinius diagnostinius metodus siekiant ivertinti Zmo-
gaus, kaip dinaminés sistemos, funkcing biikle bei sveikatos stiprinimo
procesa. Moksliniai Saltiniai skelbia, kad Siuo metu Europoje aktyviai yra
kuriamas bendras projektas, skirtas jauny sportuojanciy Zmoniy mirtingumo
paplitimo dél Sirdies ir kraujagysliy sistemos patologijy prevencijai [46].

Siais laikais psichinés sveikatos sutrikimai tampa vis daznesni. Progon-
zuojama, kad 2020 metais, psichin¢ liga depresija bus antra labiausiai
paplitusi nejgalumo prieZastis pasaulyje [266]. Fizinis aktyvumas turi tiek
profilaktini, tiek teigiama efekta psichikos sutrikimy gydyme. Psichologiné
fizinio aktyvumo pusé ypac¢ svarbi Zmoniy motyvacijai buti aktyvesniais, o
be pastarojo veiksnio profilaktinis fizinio aktyvumo poveikis ir kity ligy
i8sivystymui yra sunkiai isivaizduojamas. Tai salyginai nauja moksliniy
tyrinéjimy sritis, ir pastebimas didesnés apimties ir aukstos kokybés tyrimy
skaiGiaus stygius [28]. Siuolaikinés universitetinés studijos i3siskiria gausiu
informacijos srautu, mokymo proceso intensyveéjimu, padidéjusiais reikala-
vimais specialisty rengimo kokybei. Tai sudaro ypatinga psichoemocing
itampa ir didina studenty sveikatos patologiniy nukrypimu galimybe. [rody-



ta, kad misy Salyje studenty fizinis pajégumas yra nepakankamas ir
sveikatos biikl¢é prastéja [188]. Taip pat dél universitetiniy studijy informa-
cinio srauto did¢jimo ir mokymo proceso intensyvejimo, studenty fizinis
aktyvumas mazg¢ja, o tuo paciu iSkyla fizinio aktyvumo didinimo problema:
butina tinkamai derinti studiju metu did¢janti protini kriivi su fizinio darbo
apimtimi, intensyvumu ir teigiamomis emocijomis. Tod¢él manome, kad
studenty psichings ir fizinés sveikatos {vertinimas, sveikatos stiprinimo bei
fizinio aktyvumo programuy optimizavimas yra aktuali moksline problema.

Aerobikos pratybos pastaraji deSimtmeti iSlieka viena populiariausiy
studenc¢iy fizinio aktyvumo forma. Apklausos metu nustatyta, kad aerobikos
pratybas rinktysi 35,1proc., plaukimo 29,6 proc., bégimo 29,9 proc. studenty
[167]. Daugelio autoriu teigimu aerobikos pratybos yra sveikatinimo
priemoné, kurios metu atlieckami fiziniai pratimai turi daug privalumy: yra
emocionallls, prieinami, patrauklis. [vairaus kryptingumo fiziniy pratimy
taikymas aerobikos pratybose turi poveiki Zmogaus sveikatai svarbiy fiziniy
ypatybiy (aerobiniam darbingumui, raumeny jégos iStvermei, lankstumui,
judesiy koordinacijai) lavéjimui bei psichoemocinés buklés gerinimui [64,
95]. Taciau iSlieka aktuali fizinio kriivio optimizavimo, individualizavimo
problema, nes aerobikos pratybos yra grupinés ir jose dalyvauja skirtingo
pajégumo, treniruotumo studentés. Didesni treniruoc¢iy staza turincios praty-
by dalyvés turi didesng¢ patirti: stebima geresné baziniy zingsniy atlikimo
technika, susiformave judesiy igiidziai, judesiy ekonomiskumas, o tai leidzia
iSvystyti didesnj krivio galinguma, pratimus atliekant didesniu intensyvu-
mu. Mazesng treniruoCiy patirti turin¢ioms pratyby dalyvéms, nejvaldzius
aerobikos pratybose atliekamy acikliniy Zingsniy specifikos, stebima dides-
né emociné jtampa bei mazesnés apkrovos (amplitudés) judesiai. Aerobikos
treniruo¢iy metu skambanti muzika sukelia daug teigiamy emocijy, o tai
trukdo adekvaciai vertinti fizini kriivi ir organizmo siun¢iamus nuovargio
signalus. Daznai tokiuose uzsiémimuose virSijamos organizmo funkcinés
galimybés, atsiranda sveikatos problemy. Todé¢l svarbu nustatyti ir jvertinti
tokiy pratyby sukeliamus poky€ius Zmogaus organizme, rengti metodines
rekomendacijas. Tikimés, kad aerobikos pratybas lankancios studentés
pasizymi geresniais Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniais rodikliais
bei emocine biikle lyginant su nesportuojanciomis.

Darbo tikslas — jvertinti aerobikos pratybas lankanciy studenciy Sirdies
ir kraujagysliy sistemos funkcinius rodiklius bei emocing biiklg.

Darbo uZdaviniai:

1. Ivertinti aerobikos pratybas lankanciy studenciy Sirdies ir krauja-

gysliy sistemos funkcinius rodiklius per para ramybés busenoje ir
palyginti su nesportuojanciyju.



2. lvertinti studenciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinius rodik-
lius aerobikos pratyby metu priklausomai nuo aerobikos pratybu
lankymo trukmeés.

3. Nustatyti ir palyginti aerobikos pratybas lankanc¢iy ir nesportuojan-
¢iy studenciy depresijos ir nerimo simptomy pasireiskimo stipruma.

4. Nustatyti studenciy Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy ir
emocing bukle nusakanciy rodikliy sasajas.

Darbo naujumas, moksliné ir praktiné reikSmé

Pasaulyje yra atlikta nemazai tyrimy, vertinanciy aerobikos pratyby
poveiki Zmogaus organizmui. Ta¢iau dauguma tyrimy buvo atlikta su pulso-
metrais stebint tik SSD ar matuojant pulso daZnj palpacijos metodu. Naujy
technologijy panaudojimas miisy darbe leido fiksuoti ne tik SSD, bet ir
elektrokardiografinius rodiklius tipinio fizinio kriivio — aerobikos pratyby
metu. Iki Siol, tiriant aerobikos pratybas lankanc¢iy motery Sirdies ir krauja-
gysliy sistemos funkcinius rodiklius, buvo atlikti EKG stebésenos tyrimai ne
tipinio krivio metu (pvz. naudojant veloergometra, bégimo takelj). Todél
mes siekéme jvertinti SKS funkcinius rodiklius, registruotus ramybés biise-
noje bei atskirai aerobikos treniruotés metu.

Pirma karta Lietuvoje atlikto EKG stebésenos tyrimo tipinio kriivio metu
rezultatai papildo duomenis apie jauny motery organizmo adaptacijos speci-
fiSkuma aerobiniams pratimams, Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinio
pajégumo vertinimg. Manome, kad §io mokslinio tyrimo rezultaty taikymas
praktikoje leis optimizuoti fiziniy kriiviy parinkima aerobikos pratybose ir
siekti sveikata stiprinancio efekto. Teigtina, kad ne tik patraukli, bet ir adap-
tuota fizinio aktyvumo forma — aerobikos pratybos — salygoja studenciy Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkcijos gerinima. Todé¢l adaptuoty bei reglamentuoty
fizinio aktyvumo formy pasiiila yra ypa¢ aktuali, nes maz¢jancio studenciy
fizinio aktyvumo ir prastéjancios sveikatos tendencijos yra opi visuomenes
problema.

Yra Zinoma apie fizinio aktyvumo nauda psichinei sveikatai, taciau paste-
bimas fizinio kriivio apimties, intensyvumo praktiniy rekomendacijy stygius.
Todél manome, kad aerobikos pratybas lankanciy studenciy emocinés
biiklés jvertinimas yra reikSmingas praktiniam pritaikymui, nes gauti rezul-
tatai rodo mazesni nerimo simptomu pasireiSkima sportuojanciy lyginant su
nesportuojanciomis. Taip pat aktualus kompleksinis psichofiziologiniy ro-
dikliy sasajy jvertinimas.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Fizinio aktyvumo ir sveikatos rySys

Fizinis aktyvumas — skeleto raumeny sukelti judesiai, kurie Zenkliai
padidina energijos iSeikvojima [28]. Tai vienas i$ svarbiausiy gyvensenos
veiksniy, stiprinanciy fizini pajéguma, sveikata ir gerove.

Zmogaus kasdieninis fizinis aktyvumas turi jtakos fiziniam pajégumui, o
pastarasis veikia fizinj aktyvuma: didéjant pajégumui zmogus paprastai yra
aktyvesnis, o didesnis aktyvumas turi teigiama poveiki pajégumui. Pabré-
ziama, jog geras fizinis pajégumas aktyvina fiziologinius procesus, lemian-
¢ius greitesn] organizmo prisitaikyma prie besikeicianciy salygu [257].

Fizinis pajégumas pripazistamas kaip vienas i§ svarbiausiy sveikatos
rodikliy, ypaC¢ prognozuojant sergamumo létinémis ligomis ir ju sukelto
mirtingumo rizikos laipsni [141]. Nustatyti atvirkStiniai ir tiesiniai rySiai
tarp kasdienio fizinio aktyvumo ir visy priezasC¢iy mirtingumo, bendro
sergamumo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, iSeminés Sirdies ligos
paplitimo bei juy sukelto mirtingumo daznio [202, 160, 71, 33, 125].

Apibendrinti daugelio mokslininky epidemiologiniai tyrimai pabréZia
teigiama fiziniy pratimy poveiki Sirdies ir kraujagysliy sistemos darbin-
gumui ir funkcinei biklei [193, 163, 164, 144, 261]. Naujausi literattros
Saltiniai skelbia, kad siekiant iSvengti ligy ypatingas démesys turéty biti
skiriamas ne tik fizinio aktyvumo propagavimui, bet ir galimos Zalos svei-
katai del netinkamo fiziniy pratimy poveikio analizavimui [82].

1.2. Fizinis aktyvumas ir psichiné sveikata

Létinis stresas, nerimas ir depresija yra vienos i§ pagrindiniy fizinio
negalavimo, psichosocialiniy sutrikimy ir mirtingumo prieZas¢iy visame
pasaulyje [8]. Prognozuojama, kad 2020 metais, psichiné liga depresija bus
antra labiausiai paplitusi neigalumo prieZastis pasaulyje [266].

Stresas yra tam tikros pusiausvyros tarp misy paciy ir situacijos, kurioje
atsiduriame, sutrikimo raiska. Jis atsiskleidZia normalias organizmo funkci-
jas deformuojanciu spaudimu, reikalavimy ir darby gausa, psichine jtampa,
konfliktais, priklausomumu, negebé&jimu valdyti savo jausmy ir aistry [190].

Pagal poZymius ir simptomus nerimas daznai skirstomas { dvi skirtingas
kategorijas: laiking ir nuolatini nerima. Laikinas nerimas yra iimus praeinan-
tis psichologinis atsakas { {vyki arba stimula ir pagal pobudi ji galima laikyti
situaciniu. Nuolatinis nerimas rodo isisenéjusi ilgai trunkantj polinkj neri-
mauti, o tai gali peraugti { patologini nerima ar depresija [156].



Depresija — nuolatinis suirzimas ar nulitidimas, anhedonija (nebesidomi-
ma malonia veikla) arba motyvacijos trilkumas. Tai vienas labiausiai papli-
tusiy psichikos sutrikimy [175]. Depresija nustatoma, kai pagrindiniai dep-
resinio susirgimo simptomai, apimantys nemiga, svorio ar apetito pokycius,
nuotaikos svyravimus, anhedonija, nuovargj, susijaudinima, nesusikoScent-
ravima, maza savigarba ir/ar mintis apie mirtj ir savizudybg, trunka daugiau
nei dvi savaites [184].

Nerimo ir depresijos sukelti sutrikimai daznai yra pasikartojancios, visa
gyvenima trunkancios ligos, brangiai kainuojancios pavieniams asmenims ir
visuomenei [260]. Teigiama, kad streso, nerimo ir depresijos varginami
zmones yra ne tokie fiziSkai aktyvis ir labiau sutrikusios sveikatos negu Siy
sutrikimy neturintieji [151]. Nustatyta, kad yra neabejotinas fizinio aktyvu-
mo ir pager¢jusios psichinés biiklés rySys [30, 155]. Fizinio aktyvumo ir
psichinés sveikatos rySys gali biiti paaiSkintas jvairiais biocheminiais,
fiziologiniais ir psichosocialiniais mechanizmais.

Biocheminiai mechanizmai apima intensyvesng plazmos apytaka (dél
endorfiny, norepinefriny ir serotonino poveikio).

Fiziologiniai mechanizmai paaiSkinami tuo, kad pokyc¢iai kiino tempe-
ratiiroje atsirandantys fizinés veiklos metu yra siejami su padidéjusiu centri-
niy ir periferiniy neurony aktyvumu smegenyse, taip pat ir sumazéjusia
raumeny itampa.

Psichologiniai mechanizmai apima pasitikéjima savimi ir savo fiziniu
pajégumu, pasikeitusia kiino i§vaizda [28].

Teigiama, kad fiziSkai aktyvis Zzmonés re¢iau skundZiasi bloga nuotaika,
nerimastingumu, depresija, labiau pasitiki savimi [38]. Fizinis aktyvumas
turi tiek profilakting, tiek ir gydomaji efekta psichikos sutrikimy gydyme.
Psichologiné fizinio aktyvumo pusé be galo svarbi Zmoniy motyvacijai biiti
aktyvesniais, o be pastarojo veiksnio profilaktinis fizinio aktyvumo poveikis
ligy iSsivystymui yra sunkiai isivaizduojamas [28]. [rodyta, jog fizinis
aktyvumas mazina depresijos i$sivystyma, taciau néra pakankamai tyrimu,
nustatanc¢iy optimaly profilaktinj fizinio aktyvumo dydj [61]. Teigiama, kad
fiziskai pasyvus gyvenimo biidas maziausiai 8 metus yra susij¢s su klini-
kiniais simptomais iSreikSta depresija [38]. [vairios fizinio aktyvumo formos
mazina sunkios ir vidutinés depresijos simptomus [137]. FiziSkai aktyviis
zmongés turi maziau nusiskundimy dél nerimo ir emocinio streso simptomy
nei pasyvis asmenys [103]. Daug eksperimentiniy tyrimy atskleidzia silpna
arba vidutinj rysj tarp fizinio aktyvumo ir nerimo. Didziausias efektas stebi-
mas tarp silpno fizinio pajégumo ir didelio nerimo laipsnio Zmoniy [237].

Tyrimais {rodyta, jog fizinis aktyvumas tinkama psichoterapijos sudeda-
moji dalis gydant depresija [208, 170]. Nustatyta, kad fizinis aktyvumas gali
biiti naudojamas kaip vaistas. Ilgalaikis fizinis aktyvumas sukelia panasy
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efekta kaip ir antidepresanty vartojimas [25]. Atlikti eksperimentiniai tyri-
mai parod¢, kad po 6 ménesiy, tie asmenys, kurie t¢sé mankstinimasi sveiko
geriau, nei tie, kurie gydési vien tik medikamentais [12]. Taip pat fizinis
aktyvumas gali biiti puiki alternatyva asmenims, kurie negali vartoti vaisty
nuo depresijos dé¢l Salutinio juy poveikio [213]. Teigiama, kad fiziniy pratimy
programuy naudingumas depresijos gydyme buvo panasus kaip ir kity gy-
dymo formy [150].

Saudargiené su bendraautoriais (2008) nustaté¢, kad asmenims sergan-
tiems sunkaus laipsnio depresija, kuriems buvo taikyta fiziné manksta lygi-
nant su kontroline grupe, po ménesio fizinés mankstos statistiSkai reikSmin-
gai sumazéjo depresijos ir nerimo simptomai, subjektyvi miego ir su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé, taip pat pager¢jo Sirdies ir kraujagysliy
sistemos funkciné biikle. Taciau tyr¢jai teigia, kad didesnis démesys fizinés
manks$tos optimizavimui turéty buti skiriamas sergantiems depresija su
melancholijos poZymiais [209].

Daznai tyrimuose dalyvaujantys zmonés jvardina ir psichologing fizinio
aktyvumo nauda, apibiidindami ja ,,jauciuosi geriau®, ,,jauc¢iu malonuma®,
,jauciu efekta”. Nuo to didele dalimi priklauso ilgalaiké motyvacija, kuri
ypa¢ svarbi pradiniame etape, kol Zmonés pradeda jausti objektyvius
teigiamus pokycius organizme [23].

Nustatyta, kad daugiau nei 50 proc. Zmoniy, serganciy Sirdies nepakan-
kamumu, skundési depresijos simptomais, o juos sumazinti padéjo fiziniai
pratimai [265]. Dalyvavimas reguliariose pratybose Sirdies reabilitacijos
kurso metu yra siejamas su 25 proc. maZesniu mirStamumu [139].

Fizinis aktyvumas pasiZymi neZymiu, bet teigiamu efektu nerimo, fobijuy,
panikos priepuoliy bei streso gydyme [177]. Jis taip pat gali turéti teigiama
efekta bendrai psichinei biisenai, pacientams, sergantiems Sizofrenija [69,
70].

Fizinis aktyvumas gali buti efektyvi, antrin¢ profilaktikos priemone psi-
chikos sutrikimy turinéiy Zmoniy sergamumui ir prieSlaikiniam mir§tamu-
mui, dazniausiai susijusiems su nutukimo sukeltomis komplikacijom [31].

Viena stipriausiy ir pastoviausiy moksliniy tyrimy iSvady teigia, jog
fizinis aktyvumas leidZia Zmonéms jaustis geriau. Net trumpalaiké aerobiné
manksSta Zymiai pagerina serganciyju depresija nuotaika [56]. Ilgalaikiai
tyrimai rodo, kad fiziSkai aktyviis Zmonés jauciasi laimingesni ir labiau
patenkinti gyvenimu [22]. Sis efektas stebimas visose amZiaus grupése
nepriklausomai nuo socioekonominés padéties ar sveikatos bikles. Fizinis
aktyvumas susijgs su subjektyviai vertinamu didesniu gerovés pojuciu,
geresne nuotaika, emocijomis, gyvenimo dziaugsmu bei gyvenimo kokybe.

Dar vienas teigiamas fizinio aktyvumo efektas — pozityvus saves suvo-
kimas. Jis stebimas visose amziaus grupése. Teigiami pokyciai matomi savo
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fizinés vertés suvokime deél kiino iSvaizdos, iSugdytos jégos bei kity fiziniy
ypatybiy. Tai ypac svarbi ypatybé, turinti tiesiogini, priklausoma rysi su
psichinés sveikatos gerinimu [249]. Sis poveikis dar ryskesnis Zemo pasiti-
ké&jimo savimi lygio zmoniy. Teigiami efektai gaunami sunkumuy su moky-
musi turin¢iy suaugusiy, depresijos prislégty motery, jauny nusikaltéliy,
nutukusiy vyry bei alkoholiky grupése [76].

Fizinis aktyvumas gali buti dalis apsauginés kovos su psichologiniu
stresu. Vidutinio intensyvumo fizin¢ veikla gali sumazinti trumpalaike psi-
chologing reakcija i trumpalaiki psichosocialini streso veiksni, normalizuo-
jant arterini kraujo spaudima, kei¢iant raumeny tonusa arba modifikuojant
psichologinius veiksnius. Visa tai leidZia Zmogui grei¢iau atsigauti po patir-
to streso. Sie teigiami poky¢iai dazniau stebimi fiziskai pajégiems, besitreni-
ruojantiems asmenims net po pavienés fiziniy pratimy serijos [237].

Reguliariai bent karta per savait¢ besimanksStinantys Zmonés patiria Zy-
miai maziau miego sutrikimy. Teigiama, kad ¢jimas vidutiniu ar greitesniu
zingsniu (bent 800 metry per dieng) statistiSkai reikSmingai mazina vyry ir
motery miego sutrikimy rizika [217]. Be to fiziskai aktyviis Zzmonés uzmie-
ga greiiau, Jy miegas trunka ilgiau bei jie miega gilesniu miegu nei fiziskai
pasyviis asmenys. Fizinis aktyvumas gali biiti naudojamas kaip pagalbine
priemone gydant obstrukcini miego apnéjos sindroma [172].

Nustatyta, kad manksStinimasis, motery, turin¢iy valgymo sutrikimy, su-
sij¢s su daznesne depresijos ir nerimo raiska [240].

Cikliniai aerobinés krypties pratimai, tokie kaip greitas ¢jimas, lengvas
bégimas, vaziavimas dviraciu, plaukimas ar Sokiai efektyviausiai ir nuolat
daro itaka psichinei sveikatai. Daugiausiai jrodymy yra, kad vidutinio inten-
syvumo (bent 20-60 minuciy) fizinis aktyvumas per diena efektyviausiai
veikia psiching sveikata. Eksperimentiniy tyrimy duomenys jrod¢, kad
trumpalaikis, vidutinio intensyvumo ¢jimas (10—15 minuciy) statistiSkai
reik§mingai teigiamai paveike tiriamyjy nuotaika [62]. Dunn su bendraauto-
riais (2005) nustaté, kad depresijos sumazéjimas buvo zymiai didesnis esant
vidutinéms energijos iSeikvojimo salygoms. Fizinés veiklos daznumas (3 ar
5 dienos per savaite) neturéjo itakos depresijai [60]. Jégos lavinimo pratimai
gali biti naudingi ugdant pasitikéjima savimi. Sie pratimai labiau daro
poveiki nuotaikai nei aerobinés krypties pratimai, ypac tai stebima tarp
vyresniy Zzmoniy [11].

Sportininkai, kurie intensyviai treniruojasi ir patiria didelius fizinius
kriivius, persitreniravima taip pat patiria klinikinés depresijos priepuolius ir
kitus nuotaikos sutrikimus [200].

Apibendrinant daugelj tyrimy galime teigti, kad fiziné veikla yra efektyvi
nerimo ir depresijos profilaktikos bei gydymo priemoné. Taciau tyré¢jai
pripaZista, kad neadekvatiis ir nereglamentuoti fiziniai pratimai yra ne nau-
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dingi psichinei sveikatai, o kai kuriomis aplinkybémis siejami su zalingomis
pasekmémis. Tolimesniu tyrimy informacija yra reikalinga fizinés veiklos
dozavimo, daznumo ir rézimo optimizavimui, nes nerimo ir depresijos
atveju vis daugéja, todél §i tyrimy linija turi svarbia reikSme Siuolaikinei
visuomenei, kurios gyvenimo biidas tampa vis séslesnis.

1.3. Studenty fizinis aktyvumas ir sveikata

Nors daugumos studenty poziiiriu sveikata yra svarbiausia vertybé, taciau
ju gyvensenos tyrimuy duomenys rodo, kad tarp deklaruojamo teigiamo
pozitrio | butinuma ripintis sveikata ir rizikos veiksniy paplitimo yra dide-
lis skirtumas [116]. Per studiju laikotarpi stebima nesveika akademinio
jaunimo gyvensena, didéjantis sergamumas ir nuovargis, emocings ir fizinés
problemos [201].

Lietuvoje ir Europoje atlikti tyrimai rodo, kad paaugliy fizinis aktyvumas
su amziumi mazeja [48, 236], o tai veikia fizinio aktyvumo dydi ir studiju
metais. Nustatyta, kad 41 proc. studenty vaikiny ir 64 proc. merginy fizinis
aktyvumas yra nepakankamas [238]. Miisy Salies auksStosiose mokyklose
studijuojanciy sveikatos tyrimy rezultatai [250, 116] byloja, kad tarp stu-
denty maz¢ja fizinis aktyvumas, plinta alkoholio bei riikaly vartojimas.
Teigiama, kad studentai praktikuoja vidutiniskai sveika gyvenimo stiliy, ju fizinis
aktyvumas yra mazas, jie nesiriipina savo fizinio pajégumo stiprinimu [199].

Manoma, kad blogéjanti moksleiviy sveikata [112] salygoja tai, kad ne
visy istojusiy 1 aukStasias mokymo istaigas studenty sveikatos biikle yra
pakankamai gera [50].Pabréziama, kad paaugliai patiriantys per dideli
mokymosi kriivi, blogiau vertino savo sveikata, jautési nelaimingi, dazniau
patyré nuovargj. Mergaitéms neigiamas per didelio mokymosi krtivio povei-
kis buvo iSreikstas stipriau nei berniukams [138]. Jankausko ir bendrautoriy
(2007) duomenimis visiskai sveikais save laiko tik 34,7 proc. pirmo kurso
VU studenty [107]. VPU atlikti tyrimai rodo, kad subjektyviai savo sveikata
labai gerai vertino 7,1 proc., gerai — 59,9 proc., patenkinamai — 29,9 proc. ir
prastai — 3,1proc. tirtamyjy [271]. Ivertinus KTU pirmo kurso studenciy fizinio
pajégumo kaita per aStuoneriy mety laikotarpj, paaiSkéjo, kad fizinis
parengtumas kasmet bloggja, daugeja studenciy priskiriamy specialiai medici-
ninei fizinio parengtumo grupei, o kas SeSta mergina turi sveikatos problemy
[52]. Panasi tendencija stebima ir VPU, kur atlikti tyrimai parode, kad per
prag¢jusi deSimtmet] atleisty nuo kiino kultiiros pratyby dél sveikatos bikles
studenciy padidéjo dvigubai, kas penkta studenté turéjo esminiy sveikatos
sutrikimy [196]. KMU studenty tyrimai parodé, kad fiziné sveikata buvo
tvertinta kaip Zemesn¢ uz viduting [235].Remiantis atliktais tyrimais teigiama,
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kad 1 Kauno medicinos universiteta kasmet istoja vis mazesnio aerobinio
pajégumo studentés. Pirmakursiy studenciy iStvermés rezultaty mazéjimo
tendencijas patvirtina ir LVA studenty fizinio pajégumo tyrimai [111].

Kitose pasaulio Salyse studenty sveikatos ir fizinio aktyvumo tyrimai
rodo, kad vyrauja panaSios tendencijos. Teigiama, kad vidutiniSkai 21 proc.
studijuojan¢iy asmeny turéjo virSsvori ir ju fizinis aktyvumas neatitiko
rekomenduojamy normy (fiziniai pratimai, trunkantys 20 min, 3 k./sav.,
sukeliantys prakaitavima ir intensyvy kvépavima [186]. Keletas tyrimy
nurodo, kad auks$tyju mokykly studenty fizinio pajégumo dydis yra nepa-
kankamas, o studentés yra fiziSkai pasyvesnés nei vaikinai [101, 57, 143].
Buvo istirtas Chiang Mai Universiteto Medicinos fakulteto penkto kurso
studenty aerobinis darbingumas (vertinant maksimalaus deguonies sunaudo-
jimo (MDS) rodiklj) ir palygintas su standartizuotomis Tailando gyventoju
MDS reikSmémis. PaaiSkéjo, kad aerobinio darbingumo rodikliai buvo
tvertinti kaip blogi — 39,4 proc. studenty, 40,7 proc. — geri, o tiktai 19,9
proc. — labai geri. Tyréjy teigimu bitina atsizvelgi { prastus studenty fizinio
pajégumo rodiklius ir i aukStosios mokyklos mokymo programas papildo-
mai jtraukti fiziniy pratimy poveikio priemones [242].

Svarbu atkreipti démesj | tai, kad sportuojanciy studenciy sveikatai
svarbiy fiziniy ypatybiy rodikliai buvo daug geresni nei nesportuojanciy
studenciy [254]. Visa mokymosi aukstojoje mokykloje laikotarpi sportavu-
siems studentams konstatuoti teigiami Sirdies ir kraujagysliy sistemos
reakcijos 1 kriivius poky¢iai, geresni ir kiti funkciniai rodikliai [257]. Kuo
daugiau Ziniy studentai turéjo apie sveika gyvensena, tuo jie buvo fiziskai
aktyvesni, reciau skundési galvos skausmais ir silpnumu, ju psichiné savi-
jauta dazniau buvo geresné [88]. Taip pat fiziskai aktyviy studentuy gyven-
senoje maziau paplite rizikos veiksniai, jie geriau vertina sveikata ir reciau
skundZziasi dél psichosomatiniy negalavimy nei fiziSkai pasyvis bendra-
amziai [188]. Nustatyta, kad pusé aukstyju mokykly pirmakursiy turi tvirta
nuostata, kad fizinés sveikatos gerinimo proceso sékmé priklauso nuo
asmenings iniciatyvos. Tie studentai, kurie seka savo pulsa ir kraujospudi,
ripinasi sveikata ir teigia, kad ji gera, fizini aktyvuma vertina kaip viena
pagrindiniy sveikatinimo priemoniy [168].

ISryskeja lyCiy skirtumai vertinat fizinio aktyvumo dydi ir sveikata. Tyri-
my rezultatai byloja, kad pirmakursiy merginy sveikatos biiklé yra blogesne
negu vaikiny, nors studenciy sveikatos elgsena palankesné negu studenty
[91, 51]. Be to merginy sveikatos sutrikimy, turin¢iy itakos fiziniam darbin-
gumui, rodiklis yra didesnis negu vaikiny [157]. Nustatyta, kad studentés
dazniau negu studentai skundZiasi jvairiais sveikatos sutrikimais [271].
Fizinio aktyvumo dydzio skirtumai tarp ly¢iy iSryskéja jau paauglysteje:
bilisimy studenty tyrimai rodo, kad berniukai yra fiziskai aktyvesni lyginant

14



su mergaitémis [48, 269]. Teigiama, kad fizinio aktyvumo motyvy hierar-
chijoje abiem lytims sveikatos motyvas buvo svarbiausias. Berniuky moty-
vacijoje, palyginti su mergaiciy, vyravo noro biti sportininku, nugaléti,
kiino galiy pajautimo ir noro biiti geros fizinés formos motyvai. Mergaitéms
buvo aktualiis svorio kontrolés ir kiino ivaizdzio motyvai [189].

Fizinio aktyvumo dydis studijy metais turi jtakos sergamumui létinémis
neinfekcinémis ligomis vyresniame amziuje. Tyrimais jrodyta, kad aktyviai spor-
tavusiy aukstojoje mokykloje mirtingumas nuo iSemings Sirdies ligos yra kur kas
mazesnis nei nesportavusiy asmeny [183]. Apibendrinant galime teigti, kad
stebimas glaudus rySys tarp prastéjancios studenty sveikatos ir mazéjancio fizinio
aktyvumo. Tod¢l ypac studentéms rekomenduotina pasiiilyti patrauklias ir opti-
mizuotas fizinio aktyvumo formas bei idiegti sveikatos stiprinimo fiziniais pra-
timais programas aukstosiose mokyklose.

1.4. Zmogaus organizmo adaptacija prie fiziniy kriiviy

Zmogaus organizmas yra sudétinga, save palaikanti, atsinaujinanti bei
koreguojanti sistema. Kintant iSorinéms aplinkos salygoms, kinta ivairiy
organizmo sistemy veikla. Tai vyksta dél filogenezés metu susiformavusiy
adaptaciniy mechanizmy [120].

Adaptacija — tai zmogaus organizmo gebé¢jimas prisitaikyti prie pasikei-
tusiy aplinkos salygu. Fizinés veiklos ir fiziniy pratimy poveikis organizmui
yra ivairus. Ji lemia darbo intensyvumas, trukmé, judesiy pobudis, judesiu
koordinacijos sudétingumas ir aplinkos salygos [193, 220, 223]. Adaptacijos
samprata glaudziai susijusi su funkciniy galimybiy rezervais, suprantamais
kaip slaptosios Zmogaus organizmo jégos, kurios gali biiti mobilizuotos
ekstremaliomis salygomis.

Organizmui biidinga bendroji ir savitoji (specifin¢) adaptacija prie tam
tikro tipo fiziniy kriiviy. Specifiné adaptacija gali biiti nustatoma tam tik-
riems organizmo lygmenims, pradedant molekuliniu ir baigiant visu orga-
nizmu, pvz., lavinant raumeny iStverm¢ didéja léto tipo, o lavinant
greituma — greito tipo miozino lizoformy kiekis. Be to Zmogaus organizmui
buidingi saviti genetiSkai nulemti funkciniai ir strukttriniai ypatumai, todel
jo organizmas skirtingai reaguoja 1 tokius pacius psichinius ir fizinius
kriivius. Bendrosios organizmo adaptacijos, dél kuriy organizmas biina
atsparesnis psichofiziniams kriiviams mechanizmai daugiau siejami su
endokrininés sistemos veikla [121].

Organizmas prie fiziniy kriiviy adaptuojasi pamazu, priklausomai nuo
organizmo poky¢iy skiriami du adaptacijos tipai — greitoji (trumpalaiké) ir
létoji (ilgalaike), salyginai stabili [223, 77, 192].
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1.4.1. Greitoji (trumpalaiké) adaptacija

Greitoji adaptacija — tai tiesioginé organizmo reakcija | vienkartinio
fizinio kriivio poveiki, greitas organizmo prisitaikymas prie atliekamo
darbo. Ji pasireiSkia jau parengty, susiformavusiy biocheminiy mechanizmy
ir vegetaciniy funkcijy pagrindu, naudojant turimus rezervus ir funkcines
galimybes [192, 220]

Fiziniai krQiviai yra stiprus organizma veikiantis dirgiklis, { kurio
vienkartin; poveiki organizmas reaguoja trimis fazémis, t.y. isidirbimas,
darbing biisena ir atsigavimas [221].

Isidirbimo faz¢ susijusi su jvairiy funkciniy sistemy, apriipinanciy
organizmo veikla, suaktyvejimu. Todel padidéja Sirdies susitraukimy daznis,
plauciy ventiliacija, deguonies sunaudojimas, kraujyje susikaupia daugiau
laktato ir kity medziagy apykaitos produkty.

Darbiné arba stabilioji tazé prasideda tada, kai funkciniy sistemy veikla
stabilizuojasi. Pereinant { paskuting fazg, sutrinka santykinai stabili bukle,
sutrinka pusiausvyra tarp poreikiy ir ju patenkinimo dél nerviniy centry,
reguliuojanciy judesius, nuovargio kompensavimo mechanizmus.

Poky¢iai, atsirad¢ Zmogaus organizme fizinio kriivio metu, iSlieka dar
kuri laika po darbo. ISkart po kriivio organizmas negeba pakartoti anks¢iau
buvusio kriivio, tai tampa imanoma tik po tam tikro laikotarpio — atsigavimo
[84].

Atsigavimo trukmé ir pobiidis priklauso nuo fizinio kriivio charakteristi-
kos, modelio ir tiriamojo treniruotumo, o atsigavimo kokybé yra skirtinga
[84]. Jo metu metabolizmas pereina nuo kataboliniy vyksmu, vykusiy dir-
banciuose raumenyse, prie anaboliniy vyksmuy, padedanciy atsigauti fizinio
kriivio metu suardytai lasteliy strukttirai, papildyti suvartotus iSteklius ir
atnaujinti sutrikdyta vandens bei elektrolity pusiausvyra organizme [73,
102].

1.4.2. Létoji (ilgalaiké) adaptacija

Létoji adaptacija — organizme vykstantys struktiiriniai ir funkciniai
pokyc¢iai, kuriuos skatina nuolatiniai, ilga laika atlieckami fiziniai kruviai, bei
ilgai veikiantys organizma aplinkos veiksniai. Jos pagrindas — greitosios
adaptacijos veiksniy realizacija ir dazni trumpalaikiai pakitimai organiz-
me, kurie sudaro tam tikra struktiirini pedsaka. Tada organizmas sugeba
ne tik intensyviau ir ilgiau dirbti, bet ir daugiau, t.y. mazesne energijos
kaina. Létosios adaptacijos susidarymas vyksta keturiais etapais. Pirma-
sis 1§ ju susijgs su funkciniy Zmogaus organizmo iStekliy telkimu tam
tikros krypties treniruotés vyksme — ilgosios adaptacijos mechanizma
veiksmingai stimuliuojant daugelj karty pasikartojancio greito reagavimo
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adaptacija. Antrajame etape, nuolat did¢jant ir sistemingai kartojantis
kruviams, vyksta intensyviis atitinkamos funkcinés sistemos organy ir
audiniy struktiiriniai ir funkciniai pakitimai. Tre¢iam etapui buidinga pas-
tovi ilgoji adaptacija, kuri pasireiskia reikiamo rezervo naujam funkcinés
sistemos egzistavimo lygiui susidarymu, funkciniy sistemy stabilumu,
glaudziu tarpusavio ryS$iu tarp reguliuojamuyju ir vykdomuyjy organy. Ket-
virtasis organizmo adaptacijos etapas prasideda, kai treniruojamasi nera-
cionaliai, pernelyg itemptai, yra nevisavert¢ mityba ir nepakankamas
organizmo atsigavimas. Jis pasirei$kia tam tikry funkciniy sistemy, orga-
ny, ju komponenty susidéve¢jimu, netgi tam tikry lasteliy Zuvimu ir
jungiamojo audinio susidarymu pazeidimo vietoje. Racionalus treniruotés
vyksmas apima pirmuosius tris adaptacijos etapus [73, 220, 221].

Uz ilgalaikg adaptacija pagrindineé atsakomybé tenka lokaliems poky-
¢iams ir juos veikianc¢ios hormoninés ir humoralinés organizmo funkciniy
sistemy reguliacijos pertvarkai. Sios pertvarkos rezultatai apibiidinami dviem
bruozais: adaptuotame organizme hormoniné reguliacijos grandis funkcio-
nuoja ekonomiskiau, padidé¢ja hormoninés ir humoralinés reguliacijos
sistemos pajégumas. Adaptacija prie fiziniy kraviy ir kity stresiniy dirgikliy
padidina hipofizio adrenokortikalinés sistemos atsparuma. Kai fizinis krtvis
standartinis, iSskiriama maziau katecholaminy. Po fizinio kriivio Sie po-
ky¢iai ir hormony kiekis kraujyje sunormaléja grei¢iau nei netreniruotiems
asmenims. Labai svarbus ilgosios adaptacijos mechanizmo reiskinys — tarpu-
savio santykiy tarp ivairiy funkciniy sistemuy pakitimai [73].

Organizmo adaptacija prie reguliaraus ilgalaikio fizinio kriivio iki Siol
yra nuolatiné moksliniy tyrin¢jimy sritis. Vis dar lieka neatsakyty klausimy
analizuojant fizinio kriivio poveiki siekiant sveikata stiprinancio efekto.

1.4.3. SKS adaptaciniai poky¢iai dél fiziniy pratimy poveikio

Reguliarus fizinis aktyvumas daro itaka Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkcinio pajégumo did¢jima [72]. Optimalus fizinio aktyvumo kiekis svar-
bus siekiant iSvengti Sirdies ir kraujagysliy ligy, o tai pat ir ju reabilitacijoje
[19, 153, 1, 139, 262]. Naujausi moksliniai Saltiniai skelbia, kad metus
taikyta aerobiniy pratimuy treniruoté, integruota i darbo valandas, gali
pagerinti fizini pajéguma ir kardiovaskuling sveikata [97]. Mazos apkrovos
fiziniai pratimai jauname amziuje yra siejami su didesne Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy iSsivystymo rizika vyresniame amziuje [133].

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy prevencijos ir reabilitacijos progra-
mose fizinio aktyvumo teigiama jtaka buvo suprantama kaip aerobinio
darbingumo gerinimas. Taciau pastaraisiais metais vis daugiau mokslininky
darby pateikia jéga ugdanciy pratimy nauda jrodanciy fakty ir vis dazniau
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jégos pobudzio pratimai itraukiami i kardiovaskulinés reabilitacijos progra-
mas [18, 139, 194]. Gerai parinkti pratimai su pasiprieSinimu, ju pritaiky-
mas sergantiems SKS ligomis, stiprina tas raumeny grupes, kurios jjungia-
mos kasdieninéje veikloje, bei atnaujinant profesing veikla [227]. Moksliniy
tyrimy rezultatai rodo, kad pratimai su pasiprieSinimu gali biti taikomi
zmonéms be miokardo iSemijos reiskiniy, parinkus adekvaty kravio inten-
syvuma ir apimti, ir tinkamas kvépavimo metodikas pratimy atlikimo metu
[20].

Sirdies ir kraujagysliy sistemoje dél fiziniy pratimy poveikio atsiranda ir
funkciniy, ir morfologiniy pakitimy. Sirdis yra organizmo adaptacijos
fiziniams kriiviams a$is, nes ji yra energijos tiekimo raumenims sistemos
centras. Ji prisitaiko tiek prie vienkartinio, tiek prie nuolat pasikartojancio
fizinio kriivio. Greitoji Sirdies adaptacija — tai betarpiSka Sirdies reakcija
fizinj krtvi, kuri vyksta per 1§ anksto suformuotus mechanizmus, tokius kaip
Sirdies (Starlingo) désnis. Sirdis prie vienkartinio fizinio kriivio prisitaiko
padidindama savo susitraukimy daznj ir sistolinj tiry (ST). DidZia dalimi tai
lemia padidéjes galinis diastolinis skersmuo dél padidéjusio kraujo grizimo i
Sird] venomis, dél padidéjusio ju tonuso bei raumeny susitraukingjimo [106,
158]. Esant ilgalaikiam kartotiniam fiziniam kraviui stebimi rySkds Sirdies ir
kraujagysliy sistemos, skeleto raumeny adaptaciniai poky¢iai [140]. Sirdies
funkcijos padidéjimas suformuoja Sirdies raumenyje tam tikra signala. Sis
signalas veikia genetini lasteliy aparata, kuris skatina riigSciy ir baltymu
sintezg. D¢l to Sirdyje palengva susiformuoja visas kompleksas struktiiriniy
pakitimy, sudaranciy ilgalaikés Sirdies adaptacijos fiziniams kriiviams
pagrinda [159]. Sirdies funkcinés galimybés daznai tampa limituojanciu
faktoriumi, apribojanciu organizmo adaptacines galimybes, dél to Sirdies
adaptacija dideliems fiziniams kriiviams yra viena i§ svarbiausiy salygu,
lemianc¢iy bendra organizmo adaptacija supancioje aplinkoje [120].

Ilgalaikis fizinis aktyvumas sukelia teigiamy Sirdies ir kraujagysliy siste-
mos fiziologiniy pakitimy: did¢ja Sirdies sistolinis tiiris ramybéje ir kriivio
metu, miokardo kontraktiliSkumas; sumaZzéja Sirdies susitraukimy daznis
ramyb¢je. Todéel Sirdis geriau pailsi, jos kameros prisipildo kraujo, Sirdis
dirba ekonomiskiau [277]. Taip pat maZéja Sirdies susitraukimy daznio
reakcija 1 kriivi, kai tas pats kriivis pasiekiamas esant mazesniam Sirdies
susitraukimy dazniui (SSD), maZesnei dvigubai sandaugai (SSD x sistolinis
arterinis kraujo spaudimas), tai rodo efektyvesni miokardo darba ir deguo-
nies sunaudojima [45, 72, 93]. Nustatyta, kad sumazéja arterinis kraujo-
spudis kruvio bei ramybés metu [216]. D¢l aerobiniy pratimy poveikio
didéja skeleto raumeny kapiliary tinklas [160], geré¢ja deguonies pasisavi-
nimas raumenyse, kuris priklauso nuo mioglobino kiekio, kraujo pasiskirs-
tymo, kapiliarizacijos [221], mazéja periferinis pasiprieSinimas fizinio
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krivio metu [251]. Teigiama, kad pakitus kraujo tekéjimo pasiskirstymui,
dirbanciuose raumenyse kraujo pratekéjimas gali padidéti 15-20 karty [221].
Apibendrinant daugelio tyrimy duomenis, teigiama, kad Sirdies ir
kraujagysliy sistemos pokyc¢iai dé¢l aerobiniy pratimy yra Sie:
. didé¢ja Sirdies ir kraujagysliy sistemos darbingumas (stipréja Sirdies
raumuo, greitéja jo susitraukimo greitis ir atsipalaidavimas);
. mazéja SSD;

. mazeja kraujo spaudimas;

. geréja kraujotaka Sirdies vainikinése kraujagyslése;
. did¢ja sistolinis kraujo tiiris;

. did¢ja maksimalus minutinis kraujo tiris;

. didéja kraujo kiekis, eritrocity ir hemoglobino kiekis [193].

Ryskiausia miokardo struktiriné adaptacija stebima iStvermg¢ lavinan-
tiems sportininkams. D¢l nuolatiniy aerobing iStverme lavinanciy treniruo-
¢iy tolygiai padidéjusi didelio darbingumo sveiky zmoniy Sirdis yra vadi-
nama ,,sportine Sirdimi‘‘. Ji yra padidéjusi dél ertmiy iSsiplétimo (dilataci-
jos), ir dél miokardo sustoréjimo (hipertrofijos). Sirdies hipertrofija reikalin-
ga, tam kad Sirdis gebéty prie§ nedidel; pokriivi ekonomiskai pumpuoti
dideli kraujo kieki iSlaikant nemazéjanti ST bei, fiziniam kriiviui esant
nemaksimaliam, nemobilizuojant visy sistolinés funkcijos galimybiy,
pakankamai ilgai dirbti [106, 148, 29, 244].

Nepageidaujami ilgalaikiai adaptaciniai reiSkiniai susij¢ su padidéjusia
koncentrine hipertrofija ir sumazéjusiu skilvelio tiiriu bei Sirdies minutiniu
tiriu [86]. Kad Sirdis biity pajégi, vien tik jos ertmiy dilatacijos nepakanka,
o jai esant rySkiai (santykiui tarp kairiojo skilvelio sienelés storio ir galinio
diastolinio skersmens labai sumazéjus), gali pasireiksti Sirdies nepakanka-
mumas ar dar didesnés problemos, lemiancios mirti [ 106].

IStvermés lavinamojo fizinio kriivio apimties sasaja su miokardo sieneliy
storiu patvirtina, jog stimulo trukmé, o ne intensyvumas, yra svarbiausias
veiksnys struktirinei Sirdies adaptacijai prie fizinio kriivio. Net didZiausio
sportinio meistriSkumo jégos sporto Saky atlety absoliuti Sirdies kairiojo
skilvelio masé bei atskiri miokardo dydzio rodikliai nebuvo didesni uz
iStvermg lavinanciy atlety, pasizyminciy nedidele kiino mase [252, 65].

Apibendrinant galime teigti, kad fizinis kriivis yra svarus veiksnys, saly-
gojantis SKS adaptacinius poky¢ius, kurie ne visada yra teigiami ir
priklauso nuo kriivio pobtidzio, apimties, intensyvumo, trukmes ir kt. Todél
siekiant sveikata stiprinanio efekto biitina jvertinti SKS funkcinius rodik-
lius ramybeés salygomis bei treniruotés metu ir atsizvelgiant { tai optimizuoti
fizinj kravi.
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1.4.4. Motery adaptacijos fiziniams kriiviams ypatumai

Teigiama, kad motery fizinio aktyvumo lygis yra mazesnis nei vyry, ypac
jaunesniame amziuje [6, 269]. Tarp vyresnio amziaus zmoniy Sis skirtumas
mazeja [66]. Nemazai motery aktyviai pradeda judéti tik tuomet, kai pajun-
ta, turin€ios virSsvori ir tikisi fiziniais pratimais ji sumazinti [ 169, 239].

Tyrimai rodo, kad motery kaip ir vyru fiziologinis atsakas ir adaptacija
fiziniams pratimams yra panasiis [40, 132, 162, 174].

Motery mazesné aktyvi kiino maseé, kraujo spaudimas ir Sirdies dydis,
skirtinga hormonin¢ ir metabolin¢ kaita bei autonominés nervy sistemos
Sirdies ir cirkuliacijos reguliavimas [128, 176, 239].

Didesn¢ santyking ir absoliuti raumeny mase, didesnis absoliutus adeno-
zintrifosfato ir kreatinfosfato kiekis lemia geresni vyry anaerobini darbin-
guma [99, 124]. Teigiama, kad aerobiné vyry iStvermé taip pat geresné. Tai
daugiausia susije su didesniu maksimaliu deguonies suvartojimu [26, 154].
Motery maksimalus deguonies suvartojimas mazesnis d¢l daugelio prie-
zasCiy — visy pirma dél vegetacinés nervy sistemos. Kraujo hemoglobino
koncentracija vidutini$kai 15 proc. maZesné moterims nei vyrams, kas saly-
goja mazesni deguonies kieki kraujyje ir mazesni maksimaly deguonies
suvartojima [63, 83, 110, 241].

Moterims ramybés biisenoje ir fizinio kriivio metu stebimas didesnis SSD
nei vyrams, bei mazesnis maksimalus Sirdies tiiris [3, 55, 118, 121]. Motery
fiziologinis atsakas i fizini kriivi yra susijes su mazesniu SST, MST ir
deguonies suvartojimu [3, 27, 134, 154].

Motery yra maZesnis periferinés sistemos jautrumas. Lyginant panaSaus
amziaus motery ir vyry arterinio kraujo spaudimo (AKS) rodiklius, nustaty-
tas motery mazesnis sistolinis ir diastolinis kraujo spaudimas. Taip pat
pastebétas atsakas | stresq mazesniu kraujo spaudimo lygiu [9, 178]. [rodyta,
kad fiziniy pratimy metu moterims amzius labiau salygoja kraujo spaudimo
padid¢jima nei vyrams [178, 121, 187]. Pastebéta, kad vyrai ir moterys
skirtingai reaguoja 1 kiino padét; ir emocijas. Tiek sistolinis, tiek diastolinis
AKS vyrams reikSmingai pakyla del emociju, o pyktis sukelia didesni
spaudima nei nerimas. Moterims, prieSingai, kiino padétis veikia sistolinj ir
diastolini spaudima labiau nei emocijos, ir nerimas sukelia didesni spaudima
nei pyktis [58].

Vyry ir motery atsakas i pratimus ir ivairiy faktoriy sukeliamus stresus
priklauso nuo kraujo katecholaminy lygio ir autonominés nervinés sistemos
reguliacijos [275]. Nustatyta, kad vyrai iSskiria daugiau katecholaminy pro-
tinio ar kitokio streso metu nei moterys. Moterys gamina daugiau katecho-
laminy fiziniy pratimy metu [43, 187].
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Ivairiis procesai, vykstantys organizme fizinio kriivio metu, nezymiai ski-
riasi nuo normalia ir per didele kiino mase¢ turiniy motery [41, 83].
Nustatyta [10], kad aerobinés ir anaerobinés energijos gamybos galimybegs,
motery, kuriy KMI didesnis nei 30 kg/m? buvo mazos lyginant su mazesni
KMI turin¢iomis moterimis. Teigiama, kad stambesniy motery kraujo spau-
dimas pakildavo grei¢iau dél periferinio pasiprieSinimo nei normalios kiino
maseés motery [9, 119, 178].

Moterims nustatytas atvirkStinis rySys tarp fizinio aktyvumo ir mirtin-
gumo nuo visy priezasciy, ta¢iau moterims yra buidingi kai kurie rizikos fak-
toriai, tokie kaip kauly mineraly tankio maz¢jimas, kuris padidina osteopo-
rozes rizika vélesniame amziuje [33, 41, 71, 115, 262]. Irodyta, kad maZzo ir
vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo lygiai gali atidéti osteoporozes
atsiradima, slanksteliy kiiny sumazéjimo efekta [87, 154, 219].

Fizinis aktyvumas turi jtakos motery ménesiniy ciklui [94, 136]. Dau-
gumai aktyviai judan¢iy mergai¢iy yra budingas vélesnis lytinis brendimas.
Suaugusioms moterims taip pat gali pasireiksti tam tikri ménesiniy ciklo
sutrikimai, susij¢ su fizine veikla. DaZniausiai pasireiSkia oligomenoré¢ja
(kraujavimo sumazéjimas) ir antriné amenoré¢ja (menstruacijy iSnykimas
arba daznumo sumaz¢jimas). Pagrindinés to priezastys — kiino riebaly kiekio
sumazéjimas ir streso poveikyje padid€jes prolaktino kiekis, slopinantis foli-
kulino gamyba (kadangi tarp folikulino ir prolaktino yra antagonistiné
saveika). Taip pat manoma, kad ménesiniy ciklo sutrikimai gali sukelti B—
endorfino padidé¢jimas, kuri ypa¢ stimuliuoja iStvermeés kriiviai. Tai per
pagumburi slopina liuteinizuojan¢io hormono ir prolaktino, o taip pat ir
estrogeno ir progesterono sintezg [43, 121]. Taciau duomenys apie méne-
siniy ciklo itaka fiziniam darbingumui yra labai prieStaringi. Nustatyta, kad
moterys gali i§vystyti maksimaly pajéguma bet kurioje meénesiniy ciklo
fazéje [198]. Kiti autoriai teigia, kad aerobiné iStvermé daznai geriausia
biina postovuliacingje fazéje [154]. Jeégos ir greicio savybiy kitimui biidinga
M formos kreivé. Pirmas $iy savybiy pikas biina folikulinés fazés pabaigoje,
antras — postovuliacingje faz¢je [212]. Visi minéti pakitimai susij¢ su kraujo
netekimu menstruaciju faz¢je, termoreguliacijos ypatumais ir nervy
sistemos biisenos pasikeitimais [279]. Taigi, biitina konstatuoti, kad méne-
siniy ciklo itaka darbingumui labai individuali, todé¢l galima kalbéti tik apie
tam tikras biidingas tendencijas.

1.5. Aerobikos pratybos — populiari motery fizinio aktyvumo forma

Dar septintame deSimtmetyje Jacki Sorensen [226] atliekant pagal muzi-
ka tvairius zingsniy ir Suoliuky derinius irod¢, jog §i sportavimo forma néra
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sudétinga pratimy atlikimo atzvilgiu ir yra prieinama daugeliui Zmoniy.
Pagal Amerikos Sporto Medicinos Kolegijos tyrimy duomenis aerobikos
treniruoté — populiari fizinio aktyvumo forma, puikiai tinkanti jvairioms
amziaus grupéms [263]. Todél vis daugiau motery, kaip viena i§ fizinio
aktyvumo formy renkasi aerobikos uzsiémimus [66]. Kaip rodo Lietuvoje
atlikti tyrimai [195, 167] aerobika yra mégstama studenciy fizinio aktyvumo
forma.

Siuo metu aerobikoje yra dvi pagrindinés kryptys: sveikatingumo ir spor-
tin¢ (varzybiné) aerobika. Sveikatingumo aerobika — tai {vairiy reglamen-
tuoty cikliniy ir acikliniy pratimy sistema, atlieckama srautiniu bidu, skam-
bant ritmiskai muzikai. Vienas i§ aerobikos treniruociy tiksly yra padidinti
Sirdies susitraukimo dazni iki tam tikro lygio ir atlikti aerobikos pratimus
pagal muzikos ritma, gerinti Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy
funkcijy pajéguma. Taip pat | aerobikos pratyby turinj itraukti aerobiniai ir
lokaltis pratimai lavina sveikatai svarbias fizines ypatybes: jéga, lankstuma,
koordinacija, gerina laikyseng ir bendra judesiy kultira. Siuolaiking
aerobika galima suskirstyti | jvairias rusis, pradedant klasikine ir baigiant
bokso, dviraciy, Zingsniavimo (angl., step) ir kt..

1.5.1. Aerobikos pratyby poveikis motery morfofunkciniams
rodikliams

Reguliarus dalyvavimas aerobikos pratyby programoje gerina Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkcini pajéguma kaip ir kiti iStverme lavinantys
pratimai [80, 211, 263]. Teigiama, kad aerobikos poveikis Sirdies ir krauja-
gysliy ir vegetacinei nervy sistemoms, aerobiniam pajégumui panasus kaip
bégimo pratimy ar vaziavimo dviraciu [78, 218]. Buvo pastebéti reikSmingi
SSD poky¢iai. SSD reik§meés sumazéjo 4 k./min. (po aerobikos pratyby) ir 3
k./min. (po ¢jimo — bégimo treniruotés). Todél buvo padaryta iSvada, kad
taikant aerobikos pratyby programa galimi panasis organizmo poky¢iai kaip
ir taikant ¢jimo— bégimo pratyby programa. Teigiama, kad S§i fizinio
aktyvumo forma yra efektyvi alternatyva tradicinei €¢jimo — bégimo treniruo-
tei. Kiti tyréjai pastebéjo [21], kad tradiciné ¢jimo — bégimo treniruoté pagal
savo poveiki organizmui prilygsta aerobikos treniruotei, kurioje vyrauja
pagrindinai mazos apkrovos Zingsneliai, o ranky judesiai atlickami Zemiau
peciu juostos. Taciau kai kurie tyréjai teigia, kad aerobikos treniruociy
programa gali nesukelti panaSios kaip bégimo treniruotés adaptacijos esant
tam paciam SSD darbo metu [185]. Palyginus skirtingy aerobikos pratybu
rasiy (,,Step®, kombinuotos, kiino dizaino) ir bégimo treniruotés poveiki
energijos iSeikvojimui, paaiskéjo, kad aerobikos pratybos lygiai taip pat
efektyvios kaip ir bégimas, kuomet bégama 8,05-8,37 km/val. greiciu [204].
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Buvo nustatyta, kad papildomai taikyta aerobiniy ir jégos pratimy programa
po triju ménesiy reikSmingai pagerino Siuolaikiniy Sokiu atstovy aerobinj
darbinguma bei kojy raumeny jéga [130].

Atlikty tyrimy rezultatai parodé, kad vidutinio amziaus moterims sveika-
tingumo aerobika yra tinkama fizinio aktyvumo forma Sirdies ir kraujagysliy
sistemos funkciniam pajégumui didinti. Ilgalaikiai kryptingi fiziniai prati-
mai statistiSkai patikimai sumaZzino motery Sirdies susitraukimo daznj ramy-
bés biisenoje ir fizinio kriivio metu. StatistiSkai patikimas JT intervalo
trukmes padid¢jimas ir ST neigiamos amplitudés sumazéjimas pakartotinio
tyrimo metu nustatytas pasiekus vidutinio intensyvumo fizinj krtvi [214].

Nustatyta, kad pratybose taikomuy aerobiniy ir lokaliyjy pratimy derini-
mas 20-30 mety amziaus moterims sukelia didesnius funkcinius Sirdies ir
kraujagysliy sistemos adaptacinius pasikeitimus nei vien lokalieji fiziniai
kriiviai. [rodyta, kad dél nevienodo kryptingumo pratimy padidéjo Sirdies
funkcinis pajégumas, maksimalus sistolinis kraujo spaudimas, sumazéjo
ramybés diastolinis kraujo spaudimas, ST neigiama amplitudé [253].

Atlikus tyrimus nustatyta, kad studenciy, lankiusiy 2 kartus per savaitg
privalomas kiino kultiiros pratybas ir papildomai dar du kartus dalyvavusiy
aerobikos pratybose, PD ramybés metu per mokslo metus suretéjo viduti-
niskai 18-20 k./min., o tuo tarpu merginy, lankiusiy tik privalomas kiino
kulttros pratybas, PD suretéjo vidutiniSkai 10 k./min. Tyrimai parode, kad
papildomos aerobikos pratybos, derintos su privalomomis akademinémis
kiino kultiiros pratybomis, teigiamai veikia studenciy funkcinj pajéguma, ir
buvo prieita i§vados, kad aerobika yra tinkama priemoné studenciy fiziniam
darbingumui gerinti [198].

Buvo atliktas aerobikos atstoviy aerobinio pajégumo tyrimas, kurio tiks-
las — nustatyti Sirdies susitraukimy daznio nuokrypio taSka nenutriikstamo
nuosekliai sunkéjancio krivio metu ir palyginti sportiné€s aerobikos atstoviy
(aerobininkiy) ir nesportuojanciy merginy aerobini pajéguma. Tiriamosios
atliko 9 min. trukmés fizini kravi — laipiojo ant 0,30 m aukscio laiptelio.
Laipiojimo tempas buvo reguliuojamas pagal muzikos tempa ir didinamas
kas minutg po 10 diiziy, pradinis daznumas — 80 diiziy per minute (d./min.).
Paaiskéjo, kad 90 proc. tiriamyjy, atliekanciy nenutriikstama kas minutg
sunkéjant] laipiojimo kriivi, egzistuoja SSD nuokrypio taskas, kuris artimas
laktato kaupimosi slenksciui. Aerobininkéms buvo biidingos didesnés $io
slenksc¢io reikSmes, taip pat maZesné laktato koncentracija po laipiojimo
testo [2]. Taip pat nustatyta, kad sportinés aerobikos atstoviy aerobinis
pajégumas 25 proc. didesnis negu nesportuojanciy panasaus amziaus mergi-
ny, bet gerokai mazesnis (apie 35 proc.) lyginant su iStvermg¢ lavinanciy
sportininkiy rodikliais [4].
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Neésciyju tyrimai parode, kad adekvaciai néStumo trimestrui parenkant ir
dozuojant aerobikos pratimus, né§¢iosios ir vaisiaus SSD neperzengé litera-
tiroje rekomenduojamy riby ir nesukélé rizikos nésciosios ir vaisiaus orga-
nizmui. D¢l aerobikos pratybu poveikio nés¢iyjy tiriamosios grupés aero-
binis pajégumas nezenkliai pageréjo, o kontrolinés grupés pablogejo — 10,4
proc. Taip pat nustatyta, kad besimankstinanciy aerobikos pratybose nésc¢iy-
ju gimdymo trukmé buvo trumpesné negu nesimankstinanc¢iy nésciyju, taip
pat buvo retesnés gimdymo operacijos ir geresné naujagimiy buklé [145].

Nustatyta, kad aerobikos pratyby pagalba galima pakeisti kiino kompo-
zicija, reguliuoti kiino svori [154, 218, 262]. Gauti tyrimo rezultatai parode,
kad zingsniavimo (step) — aerobikos treniruoté jaunesnio amziaus moterims
yra efektyvi priemoné siekiant gerinti lipidy ir lipoproteiny sudétj organiz-
me [123]. Okura ir bendraautoriai (2003) nustaté, kad kompleksiné dietos ir
aerobikos pratyby programa reikSmingai sumazino mazo tankio lipoproteiny
(,,blogojo* cholesterolio) ir gliukozés kieki, lyginant su vien tik dietos ar
»dietos — ¢jimo* programomis. Mokslininky nuomone auksto intensyvumo
aerobikos pratyby ir dietos taikymas pasireiskia suminiu efektu: ne tik
sumaz¢ja kiino svoris, bet ir reikSmingai mazéja Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy rizikos veiksniai [179].

Tyrimais jrodyta, kad aerobikos pratybos yra tinkama fizinio aktyvumo
forma vyresnio amziaus moterims. Nustatyta, kad reguliariai lankant aerobi-
kos pratybas galima sulétinti kiino masés komponenty degeneracinius poky-
Cius, susijusius su amziaus ypatumais [215].

IStyrus aerobikos pratybu poveiki vidutiniSkai protiskai atsilikusioms
merginoms, nustatyta, kad geréjo tokie fizinio pajégumo rodikliai, kaip
judesiy koordinacija, pusiausvyra, lankstumas, nugaros, pilvo, ranky ir koju
raumeny jéga [203].

Apibendrinant galima teigti, kad daugelis tyrimu jrodo, jog adaptuotos
aerobikos pratybos yra tinkama, patraukli ir efektyvi fizinio aktyvumo for-
ma jvairaus amziaus ir treniruotumo motery morfofunkcijai gerinti. Taciau
neradome moksliniy darby, nagrinéjanciy elektrokardiografinius parametrus
tipinio kriivio ir ramybés metu, jvertinant aerobikos pratybas lankan¢iy mo-
tery Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcing biklg.

1.5.2.Fizinio kriuivio intensyvumo reguliavimo principai aerobikos
pratyby metu

Organizmo funkcijy atsakas 1 jud€jimo apkrovas tiesiogiai priklauso nuo
judesiy ekonomiSkumo, nuo eikvojamos energijos kiekio, nuo kiino judéji-
mo kiekio. Energetiniy sanaudu dydis aerobikos pratybu metu gali biiti labai
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skirtingas, todél daugelis tyréju sutinka, kad siekiant pagerinti organizmo
aerobin] pajéguma, svarbus aerobikos pratyby intensyvumas [131].

Aerobikos pratimy kompleksai sudaromi jungiant pagrindinius aerobikos
zingsnius. Yra iSskiriami pagrindiniai mazo (angl. low impact) ir didelio
(angl. high impact) intensyvumo, apkrovos aerobikos zingsniai. Mazo
intensyvumo aerobikos zingsniams ir juy junginiams biudinga mazesné¢ di-
dziyju raumeny veikla ir /arba mazesnis fizinis kriivis. Siy pratimy metu yra
maziau apkraunami raumenys, taCiau tokio pobiidzio aerobikos pratybos
teikia malonumo ir teigiamai veikia jvairias organizmo funkcijas. Atliekant
mazos apkrovos aerobikos Zingsnius, judesiai yra palyginti nedidelés ampli-
tudés, o kruvis — nedidelis vertikalusis, nes judesiai daromi visa laika nors
viena koja lieciant grindis. Atliekant Siuos pratimus reikia 4-5 kcal/min.
energijos. Kai kurie tyrimai vis dél to rodo, kad aktyviai dalyvaujant
stambioms raumeny grupéms atliekant maZzos apkrovos aerobikos pratimus
sunaudojama 10 kcal/min. [263].

Pastebéta, kad skirtingos krivio variacijos ir ranky judesiai daro nevieno-
da poveiki organizmui. Nustatyta, kad maksimalios deguonies sunaudojimo
reikSmeés buvo didesnés, atliekant didelio intensyvumo pratimus, kai ranky
judesiai nebuvo aktyviis, o SSD reikimés buvo didesnés atliekant net ir ma-
zos apkrovos pratimus, taciau aktyvuojant ranky judesius [53, 39]. Taigi,
treniruotés rezultatui didelg reikSme turi pratyby stilius.

Darant didelio intensyvumo aerobikos zingsnius, vertikalusis kriivis padi-
d¢ja, nes atsiranda polékio fazg, t. y. kai abi kojos neliecia grindy, pvz., kaip
bégant. D¢l to atliekant didelés apkrovos aerobikos zingsnius, padidé¢ja fizi-
nis kruvis ir judesiams atlikti reikia daugiau energijos. Didelio intensyvumo
aerobikos pagrindini krtivi sudaro bégimo ir Suoliuky pratimai, kuriuos
atliekant kiinas jvairiai juda erdvéje, o kojos mazai liecia grindis. Tokio po-
biidzio treniruotes rekomenduojama lankyti tik gerai fiziSkai pasirengusiems
(gero fizinio parengtumo ir geros koordinacijos) Zzmonéms. Bell ir bendra-
autoriai parodé, kad pratybos, kuriose atlickami didelés apkrovos judesiai,
turintys polékio fazg, dél gausybés Suoliuky ir didelio intensyvumo daznai
perzengia saugumo ribas, kadangi SSD padidéja iki reik§més artimos maksi-
maliai [17]. Tokiy pratyby metu raumenis apripinant energija padaugeja
anaerobiniy energetiniy procesy [263]. Kita vertus manoma, kad vien tik
mazos apkrovos fiziniai pratimai siejami su didesne kardiovaskuliniy ligy
rizika [133].

Siuo metu populiari kombinuota aerobikos pamoka, t. y. mazos ir didelés
apkrovos aerobikos pratimy junginiai, kuriy metu energijos poreikiai paten-
kinami oksiduojant riebalus ir gliukoz¢ be didesnio anaerobiniy procesy
indélio. Siekiant, kad vyrauty toks raumeny energetinis apriipinimas, kombi-
nuotoje aerobikos pamokoje ilgai ir vidutiniu intensyvumu atliekami iStisi-
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niai ritmiski aerobikos pratimy judesiai, aktyviai dalyvaujant ne tik apatiniy,
bet ir virSutiniy galiniy raumenims [7].

Watterson nuomone klasikinés aerobikos pratybos, trunkancios viena
valanda dél savo trukmés ne visiems pradedantiesiems sportuotojams gali
duoti norima rezultata. Tod¢l, siekiant optimaliai reguliuoti intensyvuma, jis
pasiiilé intervaling treniruotg, kurig sudaré 7-10 aerobikos pratimy jungi-
niai, trunkantys po 3—5 min. ir pasibaigiantys atvésimu (angl. cool down).
Po kiekvieno tokio intervalo seké 1-3 min. lengvas fizinis kruvis (jvairts
¢jimo ar 1éto bégimo pratimai). MDS (maksimalus deguonies sunaudojimas)
ir AAS (anaerobinés apykaitos slenksciai) buvo nustatyti atliekant kravi
veloergometru. Lyginant intervaling treniruotg su ivairiy cikliniy pratimy tos
pacios trukmés (klasikiné aerobika) treniruote buvo pastebéta, kad lengvo
krivio intervalai padeda greiCiau atgauti energijos atsargas ir maZziau
sukaupti pieno rugsties. Taip pat po intervalinés treniruotés atsigavimo metu
buvo pastebétos Zymiai maZesnés SSD reik§més [259]. Todél teigiama, kad
intervaliné aerobikos treniruoté yra puiki priemoné lavinti aerobing
iStvermg. Taip pat eksperimentinio tyrimo rezultatai parode¢, kad intervaliné
kombinuota ,,zingsniavimo* (angl. step) ir Sokio aerobikos pamoka,
atliekama 70 iki 85 proc. nuo maksimalaus SSD intensyvumu, labiau veikia
mazo tankio lipoproteiny (,,blogojo*“ cholesterolio) kiekio sumazéjima
lyginant su tokio pat intensyvumo vien tik ,,Zingsniavimo* pratybomis. Abi
aerobikos treniruociy rusys reik§mingai sumazino procentini mokiniy kiino
riebaly kiekj bei pagerino Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcing biuklg
[166].

Kity autoriy nuomone, aerobikos pratyboms biidingas kintantis pratimy
intensyvumas siejamas su organizmo funkciniy sistemy ekonomiSkumo
padidéjimu ir greitesne Sirdies ir kraujagysliy sistemos mobilizacija [229].

Pratimy atlikimo intensyvumas priklauso ne tik nuo judesio amplitudés,
aerobikos zingsniy pobudzio, bet ir nuo muzikos ritmo greicio, kuris
matuojamas diiziais per minute (d./min). Kuo greitesnis tempas, tuo daugiau
pratimy atlieckama per ta pati laiko vieneta, tuo didesnis ir kriivio intensy-
vumas. Todél vienas 1§ pagrindiniy aerobikos skiriamyjy bruozy ir svarbi
kriivio intensyvuma reguliuojanti priemoné yra muzikinis fonas ir tempas.
Galima naudoti mazo (apie 120 d./min.) ir didelio intensyvumo (apie 150
d./min.) aerobikos pratimy kompleksams parengtus muzikinius jrasus arba
patinkancia, bet pratybuy intensyvumo reikalavimus atitinkancia muzika.

Tarp deguonies suvartojimo ir PD did¢jimo, intensyviai atliekant fizini
kriivi, yra tiesiné priklausomybe, todé¢l aerobikos pratybu metu patogiausia
objektyviai kontroliuoti fiziologinj fizinio kriivio intensyvuma remiantis PD
pokyc¢iu. Norint tinkamai pasirinkti fizinio kriivio intensyvuma, rekomen-
duojama matuoti PD prie§ pratybas ir pratyby metu. Pulso matavimas leis
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zinoti, ar asmuo dirba reikiamu intensyvumu. Jeigu asmuo ilgai buvo fizis-
kai neaktyvus, tai pirmasias 4—6 savaites rekomenduojama atlikti pratimus,
kai PD krtuvio metu yra 50 proc pulso daznio rezervo, ir tik tada padidinti
intensyvuma ir treniruotis 70—85 proc. pulso daznio rezervo intensyvumu.
Fizinio kriivio metu rekomenduojama matuoti pulsa 10 sek. ir gauta dydi
padauginti 1§ SeSiy — taip apskaiciuot PD per minutg. Nutraukus darba pulsas
iSlieka toks pat, kaip ir pratimo metu dar apie 15 sek., o po to jis greitai
mazeja [195]. Taciau teigiama, kad palpacijos metodas turi trukumuy siekiant
tiksliai {vertinti fizinio krivio intensyvuma. Nustatyta, kad nutraukus kriivi,
palpacijos biidu fiksuotas PD buvo reikSmingai mazesnis, nei matuojant
pulsometrais nepertraukiamo kravio metu [17].

Tyrimai rodo, kad vidutinio amZziaus motery Sirdies ir kraujagysliy
sistemos funkcionalumas reik§mingiausiai padid¢jo dirbant vidutiniu inten-
syvumu, todé¢l toks fizinio kriivio intensyvumas laikomas optimaliu [214].
Veiklos intensyvumas yra vadinamas vidutiniu, kai jis yra didesnis uz
minimaly lygi (pasibaigus isidirbimui, kai {vairios organizmo funkcijos
pasiekia darbinj lygj) ir nevirsija 80 proc. maksimalaus SSD ribos, kad biity
i§vengiama pieno rigsties kaupimosi. Sis intensyvumas gali bati lengvai
nustatomas pagal SSD, o taip pat pagal deguonies suvartojima bei laktato
koncentracija kraujyje. San Diego (JAV) universiteto mokslininkai [154]
tyr¢ mazos apkrovos aerobikos pratimy, atliekamy 75-85 proc. nuo maksi-
malaus SSD poveikj, nustaté nedidelj (7 proc.), bet reikiminga maksimalaus
deguonies sunaudojimo padidéjima ir SSD reik§miy Zymu sumazéjima.
Idomu tai, kad kiino riebaly masé sumazéjo net 4 proc. nepakitus bendrai
kiino masei. Tai pat vidutinio intensyvumo ilgai trunkantys pratimai (30
min. per dieng beveik visa savaitg) rekomenduotini psichikos sutrikimy tu-
rintiems Zmonéms, nes pastebéta, kad jie nenoriai atlieka energingus
pratimus [180].

Siekiant teigiamo treniruoCiy efekto Amerikos Sporto Medicinos Kole-
gijos rekomenduoja aerobikos pratybas lankyti 3—5 kartus per savaitg, 55—
90 proc. maksimalaus SSD intensyvumu, 20-60 min. atlickama nenutriks-
tanti aerobiné¢ veikla, dirbant stambioms raumeny grupéms [6].

Aerobikos pratyby metu sportuotojai daznai reguliuoja pratimo atlikimo
intensyvuma pagal suvokiamy pastangy dydi ir energijos iSeikvojima.
Palengvinimui naudojamos ivairios baly skalés (Borgo, Omni) [27, 245],
kuriomis pagal subjektyvius pojucius asmuo isivertina atlickamo pratimo
intensyvuma. Taciau tai labiau nuojautos nei mokslinis metodas ir tik i§
dalies gali pakeisti SSD stebéjima. Sirdies ir kraujagysliy sistemos veiklos
tyrimai rodo, kad pasitaiko daug atvejy, kai ypa¢ skambant muzikai,
emociju fone sunku adekvaciai subjektyviai vertinti fizinio krivio sunkuma
[210].
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Fizinio kruvio intensyvumas, kai tinkama pratyby trukme ir daznis, yra
svarbus veiksnys salygojantis teigiamus organizmo adaptacinius pokycius
[130], taCiau labai svarbu laikytis adekvatumo ir individualumo principy.
Kai kurie eksperimentai [44, 241] rodo, kad sportuotoju ir instruktoriy
pratimy atlikimo intensyvumo lygis labai skiriasi ir fiziologiniai pokyciai
yra individualis. Gillet ir Eisenman (1987) akcentavo individualaus pratimy
intensyvumo svarbg ir padaré i§vada, kad motery, turinéiy antsvorj SKS
darbingumo poky¢iai yra didesni, kai pratimy intensyvumas yra pritaikytas
atsizvelgiant | juy amziy ir treniruotumo lygi. Teigiama, kad instruktoriai
turéty sudaryti atskirus mazo ir didelio intensyvumo pratimy junginius.
Taciau sportuotojy amziaus, treniruotumo ir meistriSkumo skirtumai gali
sukelti sunkumus organizuojant grupines pratybas taip, kad kiekvienas
galéty treniruotis optimaliu intensyvumu, kurio pakanka sukelti efektyvy
pratyby poveikj [94]. Tiriant skirtingy motery SSD aerobikos pratyby metu
Laukkanen ir bendraautoriai (2001) padaré iSvada, kad aerobikos pratybuy
metu yra skirtingas sportuotojuy pratimy atlikimo intensyvumas. Jy nuomo-
ne, kad instruktorius sékmingai suplanuoty ir atlikty aerobikos treniruotg
skirtingu pratimy atlikimo lygiu, biitina kiekvienam dalyviui treniruotés
metu registruoti SSD. Tai turéty biiti itin svarbu, jei sportuojanéiyju grupéje
yra asmeny, kurie ilgai praktikuoja aerobika ir pradedanciyju, kurie turi
maza aerobikos treniruociy patirti [134]. Taigi, fizinio kriivio intensyvumo
reguliavimo principai aerobikos pratybu metu yra daugelio mokslininky
tyrimo objektas.

1.5.3. Aerobiniy pratimy poveikis motery psichinei sveikatai

Nemaza dalis eksperimentiniy tyrimy, kuriuvose dazniausiai naudoti aero-
binés krypties fiziniai pratimai, rodo, kad fiziniai pratimai gali pakelti
nuotaika ir suteikti energijos. Sis efektas gali testis iki keleto savaiéiy tai-
kant fiziniy pratimy programas [237]. Aerobiniai pratimai ypatingi tuo, kad
itakodami didesni deguonies patekima i smegenis aktyvina ju veiklg ir
sukelia nerviniy impulsy pokycius taip pat aktyvinancius atitinkama, savi-
jauta veikian¢iy hormony (endorfino, dopamino, serotonino, norepireprino)
gamyba. Tai salygoja nuotaikos geré¢jima, nuskausminant; efekta, kraujo
spaudimo reguliavima, kvépavimo funkcijos gerinima, virSkinimo ir me-
dZiagy apykaitos gerinima, imuninés sistemos stiprinima, {Siminimo proceso
aktyvéjima ir kt. [80, 182, 75]. Martinsen (1994) tyrimai rodo, kad aerobi-
kos pratybos veiksmingesnés nei tipinés psichologo konsultacijos asmenimes,
turintiems lengvy ar vidutiniy psichologiniy problemy [152].

Sveikatingumo aerobikos pratybose vengiama varZybiniu elementy.
Kuomet treniruotés metu jauciama baime ar jtampa dél nesugebéjimo atlikti
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pratimus ar susiduriama su neigiamu iSoriniu vertinimu, kyla vidiné jtampa,
kuriai uzsitgsus ne tik mazé¢ja motyvacija sportuoti, bet vyksta ir imuning
sistema alinantys psichologiniai procesai, didéja cholesterolio kiekis krau-
jyje, svyruoja kraujospudis, — aktyvéja Sirdies darbas, vyksta kiti psichobio-
loginiai pokyciai. Aerobikos pratyby metu patiriant emocijas kinta autono-
minés nervy sistemos aktyvumas, paprastai suaktyvéja simpatiné nervy
sistema. Bendru atveju, kuo didesnis simpatinés nervy sistemos aktyvumas,
tuo stipresnes emocijas patiriame. Autonominés nervy sistemos aktyvumas
skiriasi priklausomai nuo patiriamos emocijos kokybés: pvz., SSD Zymiai
padidéja pykcio, baimés ir litidesio atveju, taiau maziau — dziaugsmo ir
nuostabos atveju.

Baublienés (1998) disertaciniame darbe pabréziama, jog aerobikos treni-
ruotése ,,igyvendinama psichologin¢ ir fiziné relaksacija, organizmo stipri-
nimas ir grazinimas, atitinkamy Ziniy jgijimas, intelektualinés veiklos akty-
vinimas bei bendravimo poreikio patenkinimas®. Tyrimo metu gauti duome-
nys patvirtino prielaida, kad ,,sportuotojos po treniruo¢iuy jau¢ia momentinés
darnos biisena, o $i, savo ruoZztu, salygoja ju teigiamos gyvenimo nuostatos
formavimasi bei padeda igyvendinti viding asmenybés darna“ [16].
Aerobikos pratyby elementai, muzikos fonas padeda i$plétoti moters funkci-
nes galias, teikti teigiamas emocijas pratimy metu [243].

Estivill (1995) nustaté aerobikos pratyby poveikio psichoemocinei buklei
terapinius aspektus. Aerobikos pratybuy dalyviy anketiné apklausa parode,
kad aerobikos pratybos salygoja depresijos ir stresy mazéjima [64]. Teigia-
ma, kad studentéms, reguliariai lankiusioms aerobikos pratybas, sumaz¢jo
depresijos simptomai [206]. Kiti autoriai aerobikos pratybas tapatina su
relaksaciniais pratimais ir teigia, kad jie gali padéti sumaZinti nerimo pasi-
reiSkima bei palengvinti susirlipinima, sukelta streso [47]. Nustatyta, kad
kompleksisSkai taikomi aerobiniai, jégos ir lankstumo pratimai yra vienodai
veiksmingi, kaip ir antidepresantai [104, 151, 173]. Bass ir su bendraauto-
riais (2002) eksperimentinio tyrimo metu nustaté, kad maZo intensyvumo,
labiau kasdieningj veikloj iprasti jégos pratimai su svoriais labiau salygojo
studenty psichologinio streso, itampos maz¢jima nei intensyvios aerobikos
pratybos [15].

Teigiama, kad aerobikos pratybos pagerina psichologing biisena
(pasitikéjima savimi, sugebéjima iSlaikyti gera nuotaika) [94, 241]. Tyrimai
patvirtina, jog fiziniai pratimai turi jtakos savigarba, o tai yra tik viena i§
tvairiapusio psichologinio poveikio rusiy [59].

Japony mokslininkai atliko studija ir jvertino muzikos poveiki motery
nuotaikai atliekant aerobinius pratimus. Reik§mingai mazesnis nuovargio
pasireiSkimas buvo nustatytas skambant japony tradicinei muzikai ir
aerobikos Sokiy muzikai lyginant su pratybomis be muzikos. Aerobikos
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Sokiy muzika siejama su reikSmingai didesne energija bei jéga atliekant
pratimus, negu be muzikos [92].

IStyrus aerobikos pratyby poveiki vidutiniSkai protiSkai atsilikusiy mergi-
ny psichosocialiniam elgesiui nustatyti teigiami pokyciai. Kokybiné stebé-
jimo duomeny analizé parode, kad eksperimente taikyta aerobikos pratyby
programa, kuri buvo orientuota i vidutiniskai protiskai atsilikusiy merginy
démesio ir tolerancijos viena kitai ugdyma, teigiamai veike tirty merginy
bendravimo gebéjimus [203].

Apibendrinant galime teigti, kad aerobikos pratybos pasizymi komplek-
siniu poveikiu. Jy pagalba galima pakeisti kiino kompozicija, reguliuoti
kiino svori, pagerinti fizini pajéguma, o tai teigiamai veikia psichologing
biiseng (pasitikejima savimi, savigarba, sugeb&jima iSlaikyti gera nuotaika).
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2. TYRIMO MEDZIAGA, METODAI IR KONTINGENTAS

2.1.Tiriamasis kontingentas

Tiriamaji kontingenta sudaré 115 Kauno medicinos universiteto studen-
¢iy. Tiriamosios buvo suskirstytos | grupes: aerobikos pratybas lankanciy
(toliau tekste — sportuojanciy ) ir kontroling — nelankanciy bei nedalyvau-
janéiy kryptingoje sportin¢je veikloje studenciy (toliau tekste — nesportuo-
janciy) grupes.

Dalyvauti tyrime buvo kviestos visos 79 studentés, kurios buvo uzsirase
(uzsiregistravg) lankyti aerobikos pratybas fakultatyvingje KMU SK
»Medikas* grupéje. Atitike itraukimo i tyrima kriterijus, tyrime dalyvavo 66
studentés. Kitos studentés negal¢jo dalyvauti tyrime deél Siy priezasciy: 20
studenciy neatitiko itraukimo i tyrima kriterijy, 4 neatvyko i tyrima sutartu
laiku, 3 i§ tyrimo pasitrauké savo noru, 1 nepasirasé asmens informavimo
bei informuoto asmens sutikimo formos. Pagal aerobikos pratyby lankymo
staza sportuojancios studentés buvo suskirstytos i dvi grupes: 1 grupé —
pratybas lanké daugiau nei vienerius metus (23,57 + 4,16 ménesius) ir 2
grupé — maziau kaip metus (5,88 £+ 0,36 ménesius).

I kontroling grupg i§ KMU Kineziologijos ir sporto medicinos katedros
registro apie sportini fizin] aktyvuma buvo atrinktos 185 studentés, kurios
nurod¢, kad 3 paskutiniy mety laikotarpiu nedalyvavo jokioje sportingje
veikloje. Pagal atitikimg jtraukimo — atmetimo kriterijams dalyvauti tyrime
buvo kviestos 55 studentés, taciau 6 1S juy tyrime dalyvauti atsisakeé.
Kontroling grupg sudaré 49 nesportuojanc¢ios KMU studentés. Tiriamyjy
grupiy charakteristika pateikta pirmoje lentel¢je (2.1.1 lentel¢).

2.1.1 lentelé. Tiriamyjy grupiy charakteristika

Grupés Sportuojanciyjy (n=66) Kontroliné Reik$min-
1 grupé (n=31) | 2 grupé (n=35) | 3 grupé (n=49) gumo
PoZymis X (95 proc. PI) | X (95 proc. PI) | X (95 proc. PI) | lygmuo,p
.. . 22,24 21,84 21,7
AmZius, metal (21,6-22,9) (21,0-22,6) (21,1-22,2) > 0,05
21,14 21,27 20,9
2 s s s
KMI kg/m (20,21-21,86) (20,76-22,1) (20,4-21,5) > 0,03
AKS sistolinis, 117,31 117,22 117.8 0,05
mmHg (1149-119,7) | (114,5-119,9) | (1159-119,8) ’
AKS diastolinis, 67,59 66,22 67,65 ~0.05
mmHg (64,8-70,4) (63,7-68,7) (65,5-69,8) ’
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Tiriamosios atrinktos dalyvauti tyrime pagal pateiktus jtraukimo — atme-
timo kriterijus.

Itraukimo kriterijai:

Sportuojanciyjy grupé

1.

2.
3.

4.

Amzius nuo 18 iki 28 m.

Sportavimo trukmé ne maziau 3 mén.

Treniravimosi kriivis — ne maziau 2 kartus per savaitg reguliarus
aerobikos pratyby lankymas ir nedalyvavimas jokioje kitoje sporti-
néje veikloje.

Normalus AKS ir KML

Atmetimo Kriterijai:

1.

2.

3.

4.

Medikamenty vartojimas (antidepresanty, augaliniy preparaty, pasi-
zymin¢iy raminanc¢iu poveikiu, betablokatoriai ir pan.).

Uminés ligos (persirgtos ménesj prie§ tyrima ir tyrimo metu) ir
létinés ligos (cukrinis diabetas, bronchy astma, epilepsija, Sirdies
ydos, miokardo ligos ir kt.).

Stresinés situacijos (tyrimas prie§ egzaminus ir pan.).

Rikymas.

Kontrolinés grupés tiriamosios buvo atrinktos pagal jtraukimo —
atmetimo kriterijus:

Itraukimo kriterijai:

1.
2.

3.

AmZius 18-28 m.

Paskutiniy 3 mety laikotarpiu nedalyvavimas kryptingoje sportinéje
veikloje.

Normalus AKS ir KML

Atmetimo kriterijai:

1.

[99)

Uminés ligos (persirgtos ménesj prie§ tyrima ir tyrimo metu) ir
letinés ligos (cukrinis diabetas, bronchy astma, epilepsija, Sirdies
ydos, miokardo ligos ir kt.).

Medikamenty vartojimas (antidepresanty, augaliniy preparaty, pasi-
zymin¢iy raminanc¢iu poveikiu, betablokatoriai ir pan.).

Stresinés situacijos (tyrimas prie$ egzaming ir pan.).

Rilkymas.
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Ivertinus studenciy fizinio aktyvumo lygi darbingje ir laisvalaikio veikloje,
nustatéme, kad jis panaSus tiek sportuojanciy, tiek kontrolinés grupés stu-
denCiy (pagal Baecke klausimyna, kuris apraSytas skyriuje ,,Tyrimo meto-
dai“). Aerobikos pratybas lankanc¢iy studenciu sportinis bei bendras fizinio
aktyvumo lygis buvo didesnis lyginant su kontroline grupe (2.1.1 pav.).

Bendras Kk

Laisvalaikio

Sportinéje veikloje

O Sportuojancios
Darbe

# Nesportuojancios

0 2 4 6 8 10
Balai
2.1.1 pav. Aerobikos pratybas lankanciy (sportuojanciy)
ir kontrolinés grupés (nesportuojanciy) studenciy fizinio aktyvumo
lygio jvertinimas (** — p<0,001)

2.1.2 pav. matome, kad aerobikos pratybas lankanciy ir kontrolinés grupés
studenCiy para matuotas fizinio kriivio intensyvumas, iSreikStastas MET ‘om
(medZiagy apykaitos ekvivalentu) reikSmingai skyrési.

® Sportuojancios
# Nesportuojancios

*%

30 35 40 45 50 55
MET’o0s

2.1.2 pav. Sportuojanciy ir nesportuojanciy, studenciy fizinio aktyvumo
intensyvumas MET ‘omis tyrimo parq (**- p<0,001)

Palyginus tiriamyjy grupes pagal vitaminy, maisto papildy, kontracep-
tiniy priemoniy vartojima reik§mingo skirtumo nenustatéme (p>0,05).
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Ivertinus santyking riebaly masg nustatéme, kad tiek sportuojanciy, tiek
nesportuojanciuy studenciu vidutinés procentinés reikSmés buvo panasios.
Dispersin¢ analizé parodé¢, kad pagal santyking riebaly masg¢ ramybés
salygomis ir kriivio metu registruoty Sirdies ir kraujagysliu sistemos rodikliy
vidutinés reik§més nesiskyré (p>0,05).

Nustatéme, kad subjektyvaus fizinio pajégumo vertinimas tarp tiriamyju
grupiy skiriasi statistiSkai reikSmingai (¥*>=12,61, p<0,05). Daugiau nei vie-
nerius metus aerobikos pratybas lankancios studentés subjektyviai geriau
vertina savo fizini pajéguma, nei mazesni staza turin¢ios tiriamosios. Dides-
ni treniruo€iy staza turinciy studenciy grupéje 23 proc. respondenciy atsake,
kad fizini pajéguma vertina labai gerai, o labai gerai savo fizini pajéguma
vertinanciy tiriamyju antroje grupéje nebuvo. Be to 47 proc. mazesnj tre-
niruoc¢iy lankymo staza turincios studentés atsake, kad ju fizinis pajégumas
yra vidutinisSkas, o pirmoje grupg¢je taip teigé tik 6 proc. respondenciu.

Palyginome aerobikos pratybas lankanciy ir nesportuojanciy studenciy
subjektyvaus fizinio pajégumo vertinimo duomenis. Nustatéme, kad spor-
tuojancios studentés savo fizini pajéguma vertina labai gerai (10,6 proc.),
gerai (59,1 proc.) ir vidutiniSkai (30,3 proc.). Blogai ir labai blogai savo fizi-
ni pajéguma subjektyviai vertinanciy tiriamyjy nebuvo aerobikos pratybas
lankan¢iyju grupéje. Nesportuojanciy studenciy grupéje labai gerai savo
fizini pajéguma vertinanciy tiriamyjy nebuvo, gerai vertino 6,1 proc., vidu-
tiniSkai — 61,2 proc., blogai — 28,6 proc., o labai blogai — 4,1 proc. respon-
den¢iy. Duomenys tarp tiriamyjuy grupiy skiriasi statistiSkai reikSmingai
(x*=54,54, p<0,001).

2.2. Tyrimo metodai

2.2.1. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy tyrimas

Elektrokardiografija. llgalaikés elektrokardiografinés (EKG) stebésenos
sistemos techning iranga (sertifikuota CE Zzenklu) sudaro registravimo
irenginys, kuris susideda i§ firmos ,,PicoMed”“ (Vokietija) sukurtos
vienkartinés penkiy elektrody juostos dviem dvipolinéms EKG derivacijoms
registruoti, 40x55x10 mm dydzio, 19 g svorio EKG registratoriaus ir
specialaus duomeny skaitymo jrenginio. KMU kardiologijos instituto
kardiologiniy tyrimy automatizacijos laboratorijoje sukurta programing
sistemos dali sudaro pradinio duomenuy apdorojimo, triukSmo filtravimo,
EKG kompleksy atpazinimo, parametry matavimo, QRS kompleksy klasi-
fikavimo, duomeny pateikimo, atvaizdavimo, i§vady redagavimo ir spausdi-
nimo programos, sukurtos WINDOWTMO95/98/NT bazeje. Mobilaus duo-
meny registravimo ir kaupimo atveju tiriamajam uzdedamas ir jungiamas
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duomeny registravimo modulis, turintis duomeny kaupimo kortele, i§ ku-
rios, pabaigus registracija, sukaupti duomenys nuskaitomi skaitymo iren-
giniu ir {vedami { asmeninio kompiuterio atmintj, analizuojami ir gaunami
ilgalaikés EKG stebésenos protokolai. ,,Cardio Scout® aparatas tvirtinamas
kriitinés lastos projekcijoje (2.2.1 pav).

2.2.1 pav. EKG registratorius

Arterinis kraujo spaudimas (AKS) buvo matuojamas auskultuojant steto-
skopu Korotkovo tonus ties Zasto arterija. Naudotas aneroidinis mano-
metras. Jo manzeté buvo dedama kairiojo Zasto srityje, 2 cm vir§ alkiinés
duobés. ISmatuotas sistolinis spaudimas, sutampantis su pirmais dviem
iSgirstais tonais, ir diastolinis spaudimas, sutampantis su tony iSnykimu
[126]. AKS buvo matuojamas ramybés salygomis tiriamajai sédint.

2.2.2. Kiino masés kompozicijos tyrimas

Buvo matuotas tiriamyjy asmeny tigis (cm), kiino svoris (kg) ir riebalinés
odos raukslés (ROR) (2 priedas). ISmatavus tiriamyjuy Ggi ir svori buvo
apskaiciuotas kiino mases indeksas:

- svoris (kg)
figis (m)’
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KMI buvo vertinamas pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO)
pateiktas rekomendacijas (2.2.1. lentel¢) [267].

2.2.1 lentelé. Kiino masés indekso vertinimas

Kiino masés indeksas (KMI) Apibudinimas
< 18,5 Per mazas kiino svoris
18,5-24,9 Normalus kiino svoris
25,0-29,9 Antsvoris
30,0-34,9 I laipsnio nutukimas
35,0-39.,9 IT laipsnio nutukimas
>40 IIT laipsnio nutukimas

Kino masés komponentai buvo vertinti iSmatavus riebalines odos
raukslés (ROR) Harpenden tipo kaliperiu.

Matavimo vietoje odos raukslé suimama kairés rankos nyksc¢iu bei smi-
liumi 5 cm atstumu ir lengvai atkeliama nuo pagrindinio audinio. Kontak-
tiniai kaliperio gnybtukai dedami per suimtos raukslés vidurj ir per 1 cm
zemiau pirSty, laikanciy rauksle. Tada kaliperio spyruoklé atpalaiduojama.
Matavimo parodymai nuskaitomi praéjus 2 sek. Matuojama 0,2 mm tikslu-
mu desinéje kiino puséje.

Tiriamosioms buvo matuojamos trys riebalinés odos raukslés (ROR):
trigalvio Zasto raumens, antdygliné ir §launies. Trigalvio Zasto raumens odos
rauks$lé matuojama nugariniame zasto pavirSiuje virs trigalvio zasto raumens
viduriniame taske tarp peties ataugos ir proksimalinio stipinkaulio galo.
Antdygliné odos raukslé suimama ir matuojama istrizai 45° kampu Zemyn 1
vidy vir§ priekinio apatinio klubo dyglio. Slaunies odos raukslé matuojama
suimant ja vertikaliai $launies priekinio pavirSiaus viduriniajame taSke tarp
kirksnies ir kelio girnelés.

[Smatavus tiriamyjy riebalines odos rauksles buvo apskaiciuotas kiino
tankis ir santykiné riebaly masé naudojant Sias formules:

Kiino tankis (g/cm’) = 1,0994921 — 0,0009929 x ¥ ROR + 0,000023 x
> ROR %2 -0,0001392 x (amzius (metais)),

¢ia ROR - visy trijy iSmatuoty riebaliniy odos rauksliy suma (A.S.Jackson,
M.L.Pollock, A.Ward, 1980).

Santykiné riebaly masé =457 / kiino tankis — 414,2

Santykineés riebaly masés jvertinimas pateiktas 2.2.2 lenteléje.
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2.2.2 lentelé. Santykinés riebaly masés jvertinimas [222]

Santykiné riebaly masé (proc.) Ivertinimas
<14 Per mazas
14-18.,9 Mazas
19-24,9 Optimalus
25-29,9 Priimtinas
30-34 Per didelis
>34 Nutukimas

2.2.3. Anketiné apklausa

Tiriamosioms buvo pateikta tyréjy sudaryta anketa, siekiant suzinoti ju
amziy, aerobikos pratyby lankymo trukme (staza) ir veiksnius, galinius
turéti jtakos Sirdies ir kraujagysliy sistemai bei emocinei biiklei (4 priedas).

Fizinio aktyvumo lygis buvo jvertintas naudojant standartizuota Baecke
kasdieninio fizinio aktyvumo klausimyna (Baecke Questionnaire of
Habitual Physical Activity) [13, 14]. Klausimynas | lietuviy kalba i§verstas
KMU Kineziologijos ir sporto medicinos katedroje ir naudotas atliekant
visuomenes sveikatos krypties tyrimus.

Klausimyna sudaro 3 pagrindinés dalys (6 priedas). Pirmoje dalyje
siekiama iSsiaiskinti, kiek tiriamosios yra fiziskai aktyvios darbe, antroji
dalis yra skirta nustatyti, ar jos uzsiima sportine veikla, o treCioje dalyje
klausiama apie fizini aktyvuma laisvalaikio metu. Taip pat praSoma subjek-
tyviai jvertinti savo fizinio aktyvumo lygi lyginant su to paties amziaus
merginomis.

Darbiné veikla. Sioje klausimyno dalyje sickiama i$siaiskinti, koks tiria-
muyjy fizinis aktyvumas darbinéje veikloje. Kuo dazniau sédima darbo metu,
tuo fiziSkai pasyvesné yra darbin¢ veikla. Tuo tarpu kuo dazniau stovima,
vaikStoma, keliama sunkius daiktus, dirbant suprakaituojama, tuo fiziSkai
aktyvesné yra $i veikla. Subjektyviai tiriamoji ivertino darbo fizini sunku-
ma, atsizvelgdama | amziy ir nurod¢, kaip daZznai po darbo ji jauciasi fizis-
kai pavargusi.

Sportiné veikla. Atsakymai i Sios dalies klausimus padeda iSsiaiSkinti
tiriamyjy fizini aktyvuma, susijusi su sportine veikla.

Neigiamai atsakius | klausima ,,Ar Jis sportuojate?®, toliau tiriamoji
praleidzia klausimus, susijusius su sportine veikla ir jvertina savo fizini
aktyvuma lyginant su to paties amZziaus zmonémis. Jeigu respondenté
sportuoja, ji turi irasyti, kokia sporto Saka, kiek valandy per savaitg ir kiek
meénesiy per metus tai daro. Jei sportuoja antra sporto Saka, tai lygiai taip pat
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reikia jvardinti ja bei paraSyti, kiek valandy per savaitg ir kiek ménesiy per
metus sportuoja. Sie duomenys reikalingi, norint suZinoti, kokiu intensy-
vumu ir kaip reguliariai tiriamosios fiziSkai aktyvios sportingje veikloje.

Laisvalaikis. Visy respondenciy buvo praSoma jvertinti savo fizinio akty-
vumo lygi laisvalaikio metu, atsizvelgiant { amziy, taip pat pazymeéti, kaip
daznai suprakaituoja, zaidzia jvairius zaidimus, vaiksSto, vazingja dviraciu,
eina péscios ir t. t. Taip pat buvo siekiama iSsiaiSkinti kaip daznai laisvajai-
kio metu zitiri televizoriy, dirba kompiuteriu.

Siekiant objektyviai jvertinti tiriamyjy su gyvenimo biidu susijusi fizini
aktyvuma, buvo apskai¢iuojamas fizinio aktyvumo balas darbinéje, sporti-
néje veikloje ir laisvalaikio metu. Siy trijy daliy baly suma parodo bendra
tiriamyjy fizinio aktyvumo lygi. Kiekvienoje dalyje minimalus surinkty baly
skai€ius — 1, o maksimalus — 5. Taigi objektyvus fizinio aktyvumo jvertini-
mas gali svyruoti intervale nuo 3 iki 15. Kuo didesnis balas, tuo didesnis
fizinis aktyvumas. Baly skai¢iavimui naudojama speciali klausimyno suda-
rytoju pateikta formule [13].

Fizinio krivio intensyvumas gali biti apibidinamas absoliuciais arba
santykiniais dydziais. Absoliutus intensyvumas atspindi energijos sanaudy
lygi fizinio pratimo metu ir daznai iSreiSkiamas MET omis. MET — medZia-
gu apykaitos ekvivalentas rodantis, kiek kartu deguonies suvartojimas
fizinio kriivio metu virSija deguonies suvartojimo kieki ramybéje. Pagal
(KIHD 24 — Hour Total Physical Activity Record) [122] pasiiilyta fizinio
kriivio intensyvumo skaiciuoklg apskai¢iavome kiekvienos tiriamosios
MET*as per para (5 priedas). Tiriamosioms buvo pateiktas fizinio aktyvumo
dienorastis, kurio pagalba rinkome informacija apie fizinj aktyvuma, kuris
buvo tyrimo diena. Tiriamosios kas valanda, nurodant laika ir trukme,
zymegjo fizinés veiklos rusis (pvz., ramus séd¢jimas, €jimas, bégimas,
lipimas laiptais, miegas ir t.t.). Taip pat tiriamyjy buvo praSoma, kad pildy-
damos dienorasti nurodyty stresiniy situacijy ar kity veiksniy laika, kurie tuo
laikotarpiu galéjo turéti jtakos Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniams
rodikliams.

Emocinei biiklei vertinti naudota HAD skalé (Hospital Anxiety and
Depression Scale — HADS) [270, 224] (3 priedas). Lietuvoje skal¢ adaptavo
R.Bunevidius ir S.Zilénien¢, 1991 [37]. Pastaroji skalé — patikima ir placiai
naudojama depresijos ir nerimo sutrikimy atrankos anketa, kurios pagalba
paprasta vertinti ir nereikia specialiyjuy psichologijos ar psichiatrijos ziniy.
HAD skal¢ sudaryta i§ 14 klausimy, i§ kuriy septyni padeda iSsiaiskinti, ar
asmenj vargina depresin¢ simptomatika, likusieji septyni klausimai skirti
baimingumo, nerimastingumo, vidinés jtampos iSaiSkinimui. Kiekvienam
klausimui pateikiami keturi atsakymai, 1§ kuriy tirtamoji turi pasirinkti tik
viena, tiksliausiai atspindinti jos savijauta per pra¢jusia savait¢. HAD skalg
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pildé tiriamoji, pries§ tai perskaiciusi instrukcija. Instrukcijoje tiriamoji buvo
informuojama, kaip turi pildyti anketa. Buvo prasoma uzpildyti kuo grei-
Ciau, atsakymus pasirinkti ilgai nesvarstant. Manoma, kad pirma reakcija {
klausima teisingiausiai ir tiksliausiai atspindi emocing biiklg.

Depresijos ir nerimo simptomy pasireiSkimo stiprumas vertintas pagal
suminj baly skai¢iy HAD skalés subskalése (HADd ir HADn): 0—7 balai —
néra depresijos ar nerimo simptomy, 8-10 baly — vidutinio sunkumo
simptomatika, 11 baly ir daugiau — labai sunkiis simptomai [165].

Nerimo skalés Kronbacho alfa koeficientas yra 0,7, o depresijos 0,6.

2.3. Tyrimo organizavimas ir protokolas

Atlikti tyrima buvo gautas Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy
etikos komiteto leidimas (protokolo Nr. BE-2—4).

Momentinis tyrimas buvo vykdomas 2004-2008 metais, rugs€¢jo—geguzés
meénesiais.

Pradzioje tiriamosios atsakydavo { anketinés apklausos klausimus. Po to
buvo matuojamas kiino svoris, iigis, riebalinés odos raukslés, arterinis krau-
jo spaudimas, perzitirimos medicininés pazymos siekiant atrinkti tiriamasias
pagal itraukimo—atmetimo kriterijus.

EKG ilgalaiké stebésena buvo atliekama ta diena, kuomet tiriamoji daly-
vavo aerobikos pratybose (iSskyrus kontrolinés grupés tiriamasias). Tyrimas
buvo pradedamas ryte (apie 89 val.), kuomet pritvirtinamas ,,Cardio Scout*
prietaisas, kuris aktyvuojamas EKG jraSymui. EKG registracija truko
24 val. Tyrimo diena tiriamosios pildé fizinio aktyvumo dienorastj.

Protokolgq, skirta EKG duomeny analizei, sudar¢ Sesios dalys (1 priedas).
Pirmose trijose dalyse buvo fiksuojami EKG parametrai registruoti per para
skirtinguose laikotarpiuose: ryte, vakare ir naktj ramybés salygomis:

Ryte SKS rodikliai buvo fiksuojami miego metu, atsizvelgiant i SSD,
kuris tuo metu buvo maziausias.

Vakare registruoti EKG parametrai analizavimui buvo parenkami
atsizvelgiant { fizinio aktyvumo dienorasti, kuriame tiriamoji nurodé¢ savo
dienos veikla. [vertinus tiriamosios veikla, vakaro duomenys buvo fiksuoja-
mi mazdaug 1 val. iki naktinio miego. Parenkant fiksavimo duomenis taip
pat buvo atsizvelgta i maZziausia to meto SSD.

Nakties metas buvo fiksuojamas pra¢jus 2—3 val. nuo miego pradzios,
kuomet SSD buvo maziausias. Sis laikas buvo parenkamas atsizvelgiant i
protokola, kuri pildé tiriamoji.

Kita protokolo dalis buvo skirta Zymeéti EKG parametrus, registruotus
aerobikos pratyby metu, kuriuos analizavome trijose pratyby dalyse:
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Isidirbimo laikotarpiu fiksuoti EKG parametrai, kurie registruoti pratybu
pradZioje (3—5 minute), kuomet stebimas zymus SSD didéjimas.

DidZiausio intensyvumo metu, duomenys buvo fiksuojami atsizvelgiant {
didZiausia pasiekta SSD reik$§me aerobikos pratyby metu (30-35 min.).

Atsigavimo laikotarpiu, fiksuoti EKG parametrai registruoti pratyby
pabaigoje (55-60 minute), kuomet SSD pastebimai sumazéjo.

Darbe nagrinéti Sie rodikliai: RR intervalas, JT intervalas ir QRS komp-
lekso trukmé, R dantelio amplitudé, §irdies susitraukimy daznis (SSD),
intervaly JT ir RR trukmiy santykis (JT/RR).

Elektrokardiogramos JT intervalo trukmé matuota nuo jungties tasko J iki
T bangos pabaigos (2.3.1 pav.).

Te
JTa I T taskas

F - | Z/\

V e

J taskas

JT

2.3.1 pav. JT intervalo matavimas elektrokardiogramoje

Matuotas elektrokardiogramos intervalas RR (RR) — tai laiko intervalas
tarp dviejy Sirdies susitraukimy (ms).
Sirdies susitraukimy daznis (SSD) apskaiciuotas pagal formule:

SSD = 60/RR x1000.

R amplitud¢é — amplitudé nuo izoelektrinés linijos iki R segmento virStunés.
QRS kompleksas — laiko intervalas nuo Q iki S dantelio.
JT/RR — elektrokardiogramos intervaly JT ir RR trukmiy santykis.

2.4. Matematiné statistika

Atlikdami statisting duomeny analizg, apskai¢iavome kiekvienos tiriamo-
sios nagrin¢jamo EKG rodiklio 10-ies vienas po kito fiksuojamy kardiocikly
matavimo vidurkj ir standartini nuokrypi (SD). Grupiy rodikliy statistiniy
duomeny analiz¢ atlikta kompiuterinemis SPSS 15.0 for Windows ir
Microsoft Exel XP programomis.

40



Visi rodmenys tekste ir paveiksluose pateikti kaip aritmetiniai vidurkiai (
X ) £ standartiné paklaida (SEM), o lentelése kaip aritmetiniai vidurkiai (x
) + standartinis nuokrypis (SD) ar 95 proc. pasikliautinasis intervalas (Pl
95 proc.).

Hipotezes apie dvieju kiekybiniy pozymiy vidurkiy skirtuma tikrinome
naudodami Stjudento t kriterijy nepriklausomoms ir priklausomoms imtims.
Keliy grupiy pozymiy skirtumams nustatyti atlikta vienfaktorine dispersiné
analizé — ANOVA (Stjudento kriterijaus apibendrinimas keletui nepriklau-
somy im¢iy) bei Post Hoc (Bonferroni) testas.

Kokybiniy poZymiy tarpusavio priklausomybé ivertinta pagal Chi kvad-
rato (x?) kriterijy.

Rygiui tarp SKS ir emocine biikle nusakangiy rodikliy apskaigiuotas Spir-
meno koreliacijos koeficientas. Rysio stiprumas vertintas pagal » reiksSmes:

jei 0 <[r| £ 0,3, dydZiai vertinti kaip silpnai priklausomi,

jei 0,3 <|r| £ 0,8, dydziai vertinti kaip vidutiniskai priklausomi,

je1 0,8 <r| < 1,0, dydziai vertinti kaip stipriai priklausomi.

Vienaveiksnés logistinés regresijos metodu apskaiciavome galimybiy san-
tyki, leidZiant; pagal nepriklausomy pozymiy reikSmes prognozuoti priklau-
somo pozymio tikimybes.

Naudoti statistiniy hipoteziy ir koreliaciniy rySiu reiksmingumo lygme-
nys: kai p>0,05 — statistiSkai nereikSmingi; kai p<0,05 — reikSmingi (*); kai
p<0,001 — labai reikSmingi (**).

2.5. Fizinio poveikio charakteristika

Kiekvienos treniruotés fizinis kriivis buvo toks pat ar panasus. Tiriamo-
sios aerobikos uzsiémimus lanké vidutiniskai 2-3 kartus per savaitg, pratyby
trukme 1 val.

Pratybose i8skyréme tris dalis:

o Isidirbimo laikotarpiu tiriamosios atliko maZos apkrovos aerobi-
nius judesius: jvairius bazinius zingsnius ir ju derinius, dinaminio
tempimo pratimus (trukmé 10—15 min).

J Pagrindinéje dalyje taikyta kombinuota aerobikos pamoka, t.y.
mazos (be polékio fazés) ir didelés (su polekio faze) apkrovos, su-
detingesni koordinaciniu poziliriu aerobikos zingsniy junginiai.
Taip pat buvo atlieckami lokalieji raumeny pajéguma didinantys
pratimai (trukme 35—40 min).

J Atsigavimo dalyje buvo atlieckami tempimo ir atsipalaidavimo (re-
laksaciniai) pratimai (trukmé 5—10 min).
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Aerobikos pratybose atliekamy pratimy intensyvuma lémé aerobikos
zingsniy ir ju deriniy koordinacijos sudétingumas, kartojimu skaicius, jude-
siy amplitudé, Zingsniy pobudis ir muzikos ritmo greitis, kuris matuojamas
diiziais per minut¢ (d./min.). Tyrimo metu aerobikos pratyboms parinktas
muzikos tempas buvo:

. 1sidirbimui (pramankstai) 128—135 d./min.
mazo intensyvumo pratimy kompleksui 130-140 d./min.
didelio intensyvumo pratimy kompleksui 140-150 d./min.
jégos pratimams 115-125 d./min.
atsigavimui (baigiamajai daliai) apie 100 d./min.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tiriamyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy
duomenys skirtingu paros metu

Skirtingu paros metu ramybés salygomis nustatytos SSD vidutinés
reik§meés nesiskyré lyginant sportuojanciy ir nesportuojanciy tirlamuyjy
grupes (p>0,05). DidZiausios SSD reik§més registruotos ramybés metu buvo
vakare (lyginant su ryte ir naktj fiksuotomis vidutinémis reik§mémis,
p<0,001): 68,88 + 1,52 k./min. — nesportuojanciu studenciy grupé€je ir 72,05
+ 1,47 k./min. — aerobikos pratybas lankanc¢iy studenciy grupéje. Ryte ir
nakt] fiksuotos vidutinés Sio rodiklio reikSmeés nesiskyre tiek sportuojanciy,

tiek nesportuojanciy studenciy grupéje (p>0,05) (3.1.1 pav.).
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3.1.1 pav. SSD skirtingu paros metu (** — p<0,001)

3.1.1 lentelé. Sportuojanciy studenciy SSD naktj ir vakare priklausomai nuo

ryte registruoto SSD
Ryte registruoto SSD intervalai SSD (k./min.)
suskirstyti pagal kvartilius (k./min.) Vakare (X £ SD) Naktj (X + SD)
[44,3-53,7) 65,97+ 7,15 52,19 + 5,89
[53,7-60,7) 66,77 = 9,02 53,88 + 3,31
[60,7-64,5) 74,05 + 9,48 61,41 +733
[64,5-81,8] 81,10 = 15,20 66,20 + 7,42
Reik§mingumo lygmuo, p*: <0,05 <0,05

! p<0,05 — statistiskai patikimas skirtumas tarp visy grupiu.

Dispersinés analizés metodu nustatéme, kad suskirs¢ius SSD registruota
ryte | intervalus pagal kvartilius, vakare ir naktj fiksuoto SSD vidutinés
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reik§mes skyrési (p<0,05): kuo mazesnés SSD vidutinés reik§més fiksuotos
ryte, tuo ir vakare bei naktj registruotas mazesnis SSD (3.1.1 lentelé).

3.1.2 lenteléje pateiktos nesportuojanéiy tiriamuyjy SSD vidutings reik§meés
priklausomai nuo SSD registruoto ryte. Dispersiné analizé parodé, kad skir-
tingai nei sportuojanéiy studenciy, vakare SSD nesiskyré priklausomai nuo
rytinio SSD.

3.1.2 lentelé. Nesportuojanciy studenciy SSD naktj ir vakare priklausomai
nuo ryte registruoto SSD

Ryte registruoto SSD intervalai SSD (k./min.)
suskirstyti pagal kvartilius (k./min.) Vakare (X % SD) Naktj (X + SD)
[47,64-55,62) 65,67+6,56 52,36+3,99
[55,62-57,99) 70,04+8,12 60,15+5,52
[57,99-61,35) 66,13+5,86 58,38+4,18
[61,35-71,44] 72,34+8,28 61,31+6,06
Reik§mingumo lygmuo, p*: > 0,05 <0,05

! p <0,05 — statistiskai patikimas skirtumas tarp visy grupiu.

Nustatéme, kad R dantelio amplitudés reikSmés (3.1.2 pav.) atskiruose
ramybés laikotarpiuose Siek tiek didesnés aerobikos pratybas lankanciy
studenCiy grup¢je, taCiau statistiSkai patikimas skirtumas nenustatytas
(p>0,05). Ryte R dantelio amplitudés vidurkis nesportuojanciy tiriamyjy
grupéje sieké 2,19 + 0,12 mV, sportuojan¢iy — 2,29 + 0,13 mV, vakaro
taske — atitinkamai 2,29 + 0,13 mV, ir 2,42 + 0,13 mV, o nakties metu —
atitinkamai 2,21 £ 0,15 mV ir 2,39 £+ 0,15 mV. Tyrimo duomenys parodé¢,
kad tiek vienos, tiek ir kitos grupés tiriamyjy R dantelio amplitudés rodikliy
vidurkiai ryte, vakare ir naktj nesiskiria (p>0,05).

2,7

2,5
. 2,3 , I

Ryte Vakare Nakti
‘ u Nesportuoja @ Sportuoja ‘

3.1.2 pav. R dantelio amplitudeé skirtingu paros metu
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Palyginus abiejy grupiy tiriamyju QRS komplekso reikSmiy rezultatus
(3.1.3 pav.) nustatyta, kad vakare nesportuojanciy studenciy Sio rodiklio
reikSme (78,9 £ 1,22 ms) statistiSkai patikimai maZzesné nei aerobikos praty-
bas lankanciy tiriamuju (82,6 = 1,01 ms; p<0,05). Panasi tendencija stebima
ir ryte (80,01 + 1,29 ms ir 82,95 + 1,02 ms), ir nakties metu (80,93 + 1,31
ms ir 84,13 + 1,02 ms), taciau reikSmingas skirtumas nenustatytas (p>0,05).
Lyginant QRS komplekso trukmés kitima per para, reikSmés nesiskyre
sportuojanciy studenciy grupeje (p>0,05). Tyrimas parodé¢, kad nesportuo-
janciy tiriamyjy QRS komplekso trukmé trumpesné vakare, lyginant su ryte
ir naktj fiksuotomis vidutinémis reikSmémis (p<0,05).
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3.1.3 pav. ORS komplekso trukmé per parq (* — p<0,05)
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3.1.4 pav. JT intervalas skirtingu paros metu (*— p<0,05, ** — p<0,001)

Lyginant aerobikos pratybas lankanciy ir nesportuojanc¢iy studenciy JT
intervalo trukmés kitimus per para (3.1.4 pav), nustatyta, kad ryte ir nakti
sportuojanciyjy grupéje Sio parametro trukmé buvo ilgesné, nei kontrolinés
grupés tiriamyjy (p<0,05). Sportuojanciy studenciy registruota JT intervalo
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viduting reikSmé ryte buvo 322,24 + 3,22 ms, nakti vidutiniskai truko 327,22 +
3,65 ms, o nesportuojaniy tirilamyjy— atitinkamai 311,8 3,67 ms ir
315,06 = 3,07 ms. Tyrimo duomenys parodé¢, kad vakare registruoto JT
intervalo trukmé tiek sportuojanciy (282,98 + 3,65 ms), tiek nesportuojanciu
tirlamyjy (279,08 + 4,37 ms) grupéje trumpesné lyginant su ryte ir nakti
nustatytomis vidutinémis §io EKG parametro reikSmémis (p<0,001).

3.1.3 lentel¢je pateiktos sportuojanciy studenciy JT intervalo trukmés
vidutinés reik§mes, atsizvelgiant i ryte registruota SSD. Suskirsdius ryte
registruotas SSD reik$mes i intervalus pagal kvartilius ir atlikus dispersing
analize, nustatéme, kad sportuojanéiyjy grupéje priklausomai nuo SSD re-
gistruoto ryte skiriasi JT intervalo trukmé: kuo didesnis SSD registruotas,
tuo ir JT intervalo trukmé ryte trumpesné (p<0,05). PanaSi tendencija
stebéta vakare ir naktj, taciau statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas
(p>0,05).

Nesportuojanciy studenciy JT intervalo trukmés ypatumai, priklausomai
nuo ryte registruoto SSD pateikti 3.1.4 lenteléje. Dispersinés analizés meto-
du nustatéme, kad naktj registruotos JT intervalo vidutinés reikSmés skiriasi
priklausomai nuo to, koks SSD registruotas ryte (p<0,05).

3.1.3 lentelé. Sportuojanciy studenciy JT intervalo trukmé ramybés sqlygo-
mis priklausomai nuo ryte registruoto SSD

. JT intervalo trukmé (ms)
Ryte registruoto SSD intervalai :
suskirstyti pagal kvartilius (k./min.) Ryte Vakare Naktj
(x+SD) (x+SD) (x+ SD)

[44,3-53,7) 346,87425,30 | 291,35+£32,94 | 340,69432,26

[53,7-60,7) 330,01+£17,59 | 288,61+£26,61 | 329,94+18,48

[60,7-64,5) 323,21423,29 | 279,29+28,09 | 324,27+34,23

[64,5-81,8] 301,26+5,78 | 273,724+30,27 | 312,88+24,46
Reik§mingumo lygmuo, * p <0,05 > 0,05 > 0,05

! p <0,05 — statistigkai patikimas skirtumas tarp visy grupiu.
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3.1.4 lentelé. Nesportuojanciy studenciy JT intervalo trukmé ramybés sqly-
gomis priklausomai nuo ryte registruoto SSD

Ryte registruoto SSD intervalai
suskirstyti pagal kvartilius (k./min.)

JT intervalo trukmé (ms)

Ryte
(x+SD)

Vakare
(x+SD)

Naktj
(X£SD)

[47,64-55,62)

319,08+13,60

286,71+15,86

333,96+14,20

[55,62-57,99)

311,77+16,26

272,47+19,38

313,00+19,99

[57,99-61,35) 304,07+18,61 | 281,23+11,36 | 306,25+16,00
[61,35-71,44] 307,68+17,70 | 276,99+18,89 |307,82+22,72
Reik§mingumo lygmuo, * p > 0,05 > 0,05 <0,05

! p < 0,05 — statistiskai patikimas skirtumas tarp visy grupiy.

Palyginus tirty studenciy grupiy elektrokardiogramos intervaly JT ir RR
santykj, nustatyta, kad jis didesnis sportuojanciyy grupéje ryte (0,32 =+
0,005) ir vakare (0,34 +0,004) lyginant su nesportuojanciyjy — atitinkamai
0,30 = 0,004 ir 0,31 £ 0,004 (p<0,05) (3.1.5 pav.). Abiejose grupése nakties
metu fiksuotos JT/RR vidutinés reikSmés buvo panaSios (p>0,05). Nakti
aerobikos pratybas lankanciy tiriamyjy JT ir RR intervaly vidutinés trukmeés
santykis buvo nezymiai didesnis (0,31 £ 0,005) lyginant su kontroline grupe
(0,30 + 0,004). Stebint EKG parametry kaita per para, nustatéme, kad JT/RR
intervaly vidutinés trukmés santykis abiejose tiriamyjy grupése buvo vienodas
ryte ir nakti (p>0,05), o didesnis fiksuotas vakare (p<0,05, p<0,001).
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3.1.5 pav. JT/RR kitimas skirtingu paros metu (*— p<0,05, **-p<0,001)

Palyginus EKG parametrus, registruotus ramybés metu nustatéme, kad
kai kuriy rodikliy vidutinés reikSmés skiriasi priklausomai nuo pratyby lan-
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kymo stazo (3.1.5 lentel¢). Tyrimas parodé, kad visuose ramybés laikotar-
piuose (ryte, vakare ir nakti) daugiau nei vienerius metus aerobikos pratybas
lankancios studentéms nustatyta ilgesné QRS komplekso trukmé lyginant su
nesportuojanciomis tiriamosiomis (p<0,05). Taip pat paaiskéjo, kad vakare
registruota QRS komplekso trukmé buvo zymiai ilgesné daugiau nei viene-
rius metus aerobikos pratybas lankanciy tiriamyjy lyginant su mazesnj staza
turiniomis studentémis (p<0,05). Taip pat tyrimas parodé, kad ryte re-
gistruota JT intervalo trukmeé tiek daugiau, tiek maziau nei vienerius metus
sportuojan¢iy studenciy buvo reik§mingai ilgesné nei kontrolinés grupés
tirtamyjy (p<0,05). Nakt] nustatyta JT intervalo trukmé buvo ilgesné dau-
giau nei vienerius metus pratybas lankanciy tiriamyjy lyginant su kontroline
grupe (p<0,05). JT/RR statistiSkai patikimas skirtumas lyginant grupiy ro-
diklius nustatytas vakare (daugiau nei vienerius metus sportuojanciy su
kontroline) ir ryte (daugiau nei vienerius metus sportuojanciy su kontroline)
(p<0,05).

3.1.5 lentelé. Ramybés sqlygomis registruoti Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkciniai rodikliai aerobikos pratyby ir kontrolinéje grupése

Paros Spo.r tuOJa‘ncms Sp(jrtuOJa.n c108 Nesportuojancios | Reik§mingumo
metas daugiau kaip 1 m. | maZiau nei 1 m. % (95 proc. PI) lygmuo, p
X (95 proc. PI) X (95 proc. PI) ' >
SSD (k./min.)
59,6 61,15 58,85
Rytas (55.9-62,1) (57.9-65.3) (57.3-60,4) > 0,05
72,9 72,05 68,9
Vakaras (67,7-78,1) (67,9-74.8) (66,7-71,1) > 0,05
. 57,63 58,53 58,28
Nakis (54,0-60.2) (56,4-62,17) (56,5-60,0) > 0,05
R dantelio amplitudé (mV)
2,5 2,12 2,19
Rytas (222,8) (1,7-2.4) (2.0-2,4) =005
2,64 2,24 2,29
Vakaras (2,2-3,1) (1,9-2,6) (2,1-2,5) > 0,05
. 2,69 2,19 2,21
Nakis (2,2-3,1) (1,76-2,61) (2,0-2,4) > 0,05
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3.1.5 lenteleés tesinys.

Sportuojancios

Sportuojancios

Paros daugiau kaip 1 m. | maziau nei 1 m Nesportuojancios | Reik§mingumo
metas X (95 proc. PI) X (95 proc. PI) X (95 proc. PT) lygmuo, p
QRS komplekso trukmé (ms)

Ryt 84,29 82,07 80,01 <0,05
yas (81,9-87,1) (79,2-84,9) (78,1-81,5) 1:3
Vakara 85,20 80,46 78,9 <0,05

s (82,3-88,1) (77,7-82,2) (77,1-80,7) 1:3;1:2
Naktis 86,03 82,64 80,88 <0,05
(83,1-88,9) (79,8-85,5) (78,9-82.,9) 1:3
JT intervalo trukmé (ms)
Rvia 326,15 325,44 310,65 <0,05
ytas (316,6-335,7) (316,3-334,6) (305,7-315,5) 1:3;2:3
Vakaras 283,57 282,49 279,22 > 0,05
(270,2-296.,9) (274,3-290,7) (274,3-284,2)
Naktis 331,2 323,9 315,06 <0,05
(319,9-344.6) (315,9-331,9) (308,8 -317,2) 1:3
JT/RR
Rutas 0,31 0,32 0,30 <0,05
vt (0,30-0,32) (0,31-0,33) (0,29-0,31) 2:3
Vakaras 0,34 0,33 0,32 <0,05
(0,33-0,35) (0,32-0,35) (0,31-0,33) 1:3
Naktis 0,31 0,31 0,30 > 0,05
(0,29-0,32) (0,30-0,33) (0,29-0,30)

Pastabos: 1:2 — palyginus grupes pagal staza; 1:3 — palyginus kontroling grup¢ su daugiau nei
vienerius metus sportuojanéiy tiriamyju grupe; 2:3 — palyginus kontroling grupe su maziau nei
vienerius metus sportuojanéiy tiriamyjy grupe.
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3.2. Studendiy Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy,
fiksuoty aerobikos pratyby metu, rezultatai

180
160 - = I @ 1 grupe
140 1 2 grupe
120 -
100 -
80
60
40
20

SSD, k./min.

v

Isidirbimas Didziausias ~ Atsigavimas
intesyvumas

3.2.1 pav. SSD kitimas kritvio metu (¥ — p<0,05, ** — p<0,001)

1 grupé — aerobikos pratybas lanko daugiau nei vienerius metus.
2 grupé — aerobikos pratybas lanko maziau nei vienerius metus.

Kaip matome 3.2.1 paveiksle, pratyby pradZioje SSD vidutinés reikimeés
skiriasi priklausomai nuo tiriamyjy aerobikos pratyby lankymo stazo (p<0,05).
Aerobikos pratybas ilgiau nei vienerius metus lankanciy studenciy fiksuota
viduting SSD reik§mé pratyby pradzioje buvo 112,06+ 3,25 k./min., o
mazesn] staza turiniy tiriamyju registruotas rodiklis buvo 122,0 &+ 2,77
k./min. Palyginus abiejy tiriamyjy grupiy didZiausio intensyvumo ir atsiga-
vimo metu fiksuoto SSD vidutines reik§mes statistiskai patikimy skirtumy
nenustatyta (p>0,05).

Didziausios SSD vidutinés reik§més fiksuotos didZiausio intensyvumo
metu (1 grupgje 166,13 + 3,02 k./min., 2 grupéje 167,24 + 2,44 k./min.;
p<0,001). Nustatéme, kad antros grupés tiriamyju SSD vidutinés reik§mes
atsigavimo metu buvo zymiai mazesnés nei isidirbimo laikotarpiu (p<0,001).

Dispersinés analizé parodé (3.2.1 lentelé), kad SSD, registruotas atsiga-
vimo metu, skyrési priklausomai nuo SSD registruoto ryte (suskirs¢ius i
intervalus pagal kvartilius) (p<0,05). DidZiausio intensyvumo ir isidirbimo
laikotarpiu registruotos vidutinés SSD reikimés §iuo poziiiriu nesiskyre
(p>0,05).
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3.2.1 lentelé. Sportuojanciy studenciy SSD kriivio metu priklausomai nuo
SSD registruoto ryte ramybés sqlygomis

Ryte registruoto SSD intervalai SSD (k./min.)
suskirstyti pagal kvartilius (k./min.) Isidirbimas DidZiausias | Atsigavimas
(x+SD) intensyvumas (x+SD)
(X+ SD)
[44,3-53,7) 116,88+12,45 | 168,96+15,57 |100,87+15,28
[53,7-60,7) 112,41+16,34 | 157,69+20,63 | 97,46+13,11
[60,7-64,5) 113,90+18,06 | 169,61+13,31 |109,52+14,25
[64,5-81,8] 124,96+21,23 | 168,20+9,81 |109,56+13,70
Reikimingumo lygmuo, * p > 0,05 > 0,05 <0,05

' p < 0,05 — statistiskai patikimas skirtumas tarp visy grupiy.

3.2.2 paveiksle matome, kad R amplitudés reikSmeés visose aerobikos
pratyby dalyse nezymiai didesnés pirmos grupés tiriamuyjy, taciau statistiSkai
patikimo skirtumo nenustatéme (p>0,05). Pratyby pradzioje R amplitudés
vidurkis pirmoje tiriamyjy grupéje buvo 2,67 + 0,22 mV ir antroje — 2,20 +
0,17 mV, didziausio intensyvumo taske, atitinkamai — 2,44 + 0,22 mV ir
2,02 £ 0,16 mV. Atsigavimo laikotarpiu nagriné¢jamo rodiklio vidutinés
reikSmes buvo 2,60 + 0,2 mV (1 grupe) ir 2,38 + 0,19 mV (2 grupé).
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3.2.2 pav. R dantelio amplitudés kitimas kritvio metu (*— p<0,05, *p<0,001)

1 grupé — aerobikos pratybas lanko daugiau nei vienerius metus.
2 grupé — aerobikos pratybas lanko maziau nei vienerius metus.
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Tyrimo duomenys parod¢, kad tiek pirmos, tiek ir antros grupés tiriamyjy
registruoti R amplitudés rodikliy vidurkiai pratyby pradzioje ir atsigavimo
metu nesiskiria (p>0,05), o palyginus pratyby pradZzioje ir atsigavimo metu
fiksuotas reikSmes su didziausio intensyvumo rodikliais, stebéjome reiks-
mingai patikima skirtuma (p<0,05; p<0,001).
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‘ M 1 grupe D2grupé‘

3.2.3 pav. ORS komplekso trukmeés kitimas kritvio metu
(*—p<0,05, **—p<0,001)

1 grupé — aerobikos pratybas lanko daugiau nei vienerius metus.
2 grupé — aerobikos pratybas lanko maziau nei vienerius metus.

Palyginus abiejy grupiy tiriamyjy QRS komplekso reikSmiy rezultatus
(3.2.3 pav.), nustatéme, kad atsigavimo laikotarpiu maziau nei vienerius
metus aerobikos pratybas lankiusiy tiriamuyjy Sio parametro reikSmeé (76,77
+ 1,28 ms) statistiSkai patikimai maZesné nei didesni pratyby staza turinciy
studenciy (81,22 £+ 1,58 ms) (p<0,001). Panasi tendencija stebima ir pratybu
pradzioje, ir didziausio intensyvumo metu, taciau reikSmingas skirtumas
nenustytas (p>0,05). Lyginant QRS komplekso trukmeés kitima kriivio metu
reik§meés nesiskyré pratyby pradzioje ir atsigavimo metu pirmoje tiriamyjy
grupéje (p>0,05). Atskiry grupiy Sio EKG parametro fiksuotos reikSmés pra-
tyby pradzioje ir atsigavimo metu skyrési lyginant su didZiausio intensy-
vumo metu registruotais rodikliais (p<0,001).
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3.2.4 pav. JT intervalo trukmés kitimas kritvio metu (*— p<0,05, **p<0,001)

1 grupé — aerobikos pratybas lanko daugiau nei vienerius metus.
2 grupé — aerobikos pratybas lanko maziau nei vienerius metus.

Aerobikos pratyby pradzioje ilgesné JT intervalo trukmé registruota
daugiau nei vienerius metus pratybas lankanc¢iu studenciy grupéje (223,05 +
5,4 ms) lyginant su maziau treniruotomis tiriamosiomis (208,53 £ 3,93 ms)
(p<0,05). Abieju grupiy tiriamyju maziausia JT intervalo trukmé stebéta
didziausio intensyvumo metu lyginant su kitomis pratyby dalimis: pirmoje
grupéje 162,56 = 2,97 ms ir antroje grup¢je 162,31 £ 3,00 ms (p<0,001).
Atsigavimo metu registruoto JT intervalo trukmé didesni treniruociy staza
turin¢iy studenciy buvo 227,15 £ 3,85 ms, o mazesn] — 232,24 £ 3,7 ms
(p>0,05). Stebint JT intervalo kitima aerobikos pratybuy metu, nustatéme,
kad vidutinés §io parametro reikSmés isidirbimo ir atsigavimo metu pirmoje
tirlamyjy grupéje nesiskyre (p>0,05) (3.2.4 pav.).

Sportuojanéiy studenéiy grupéje ryte registruota SSD suskirs¢ius {
intervalus pagal kvartilius ir atlikus dispersing analiz¢ paaiskéjo, kad
reikSmingai skyrési JT intervalo trukmé Siuose pogrupiuose didZiausio
intensyvumo kriivio metu (p<0,05) (3.2.2 lentelé).
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3.2.2 lentelé. Sportuojanciy studenciy JT intervalo trukmé kriivio metu pri-
klausomai nuo ryte registruoto SSD

JT intervalo trukmé (ms)
Ryte registruoto SSD intervalai . DidZiausias L.
suskirstyti pagal kvartilius (k./min.) | sidirbimas intensyvumas Atsigavimas
(x+ SD) (X+ SD) (x+ SD)
[44,3-53,7) 214,81427,92 | 153,74+15,41 | 233,95+24,52
[53,7-60,7) 216,41£19,71 | 169,87+22,73 | 236,64+18,89
[60,7-64,5) 217,82+32,79 | 158,86+13,06 | 226,86+19,31
[64,5-81,8] 215,29+27.25 | 168,07+14,83 | 232,23+21,86
Reik§mingumo lygmuo, * p > 0,05 <0,05 >0,05
Y p < 0,05 — statistiskai patikimas skirtumas tarp visy grupiy.
0,48 -
0,46
0,44 -
0,42
é 0,40 -
£ 0,38
0,36 —
0,34 - <
0,32 * s —
0,30 Ty T —
Isidirbimas Didziausias Atsigavimas
intesyvumas

| M 1 grupé 2 grupe ‘

3.2.5 pav. Santykinés repoliarizacijos (JT/RR) kitimas kritvio metu
(*~ p<0,05, ¥**p<0,001)

1 grupé — aerobikos pratybas lanko daugiau nei vienerius metus.
2 grupé — aerobikos pratybas lanko maziau nei vienerius metus.

Analizuojant EKG parametrus daugiau nei vienerius metus aerobikos
pratybas lankanc¢iy studenciy grupéje isidirbimo (0,41 + 0,009) ir atsigavimo
(0,40 + 0,007) metu nustatytas JT ir RR intervaly santyKkis iSliko panaSus
(p>0,05), taciau didZiausio intensyvumo faz¢je registruoto rodiklio reikSme
buvo didziausia (0,44 = 0,004; p<0,05, p<0,001). Mazesni aerobikos praty-
by lankymo staZa turin€iy studenc¢iy grupéje buvo stebimi statistiskai patiki-
mi JT ir RR intervaly vidutiniy reikSmiy skirtumai lyginant isidirbimo
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(0,41 £ 0,006), atsigavimo (0,39 £ 0,007) ir didziausio intensyvumo (0,45 +
0,005) fazes (p<0,05). Istyrus JT/RR santykio vidutiniy reikSmiy kaita kravio
metu nustatéme, kad tarp grupiy statistiSkai patikimo skirtumo néra (p>0,05)
(3.2.5 pav.).

3.2.3 lenteléje pateikta sportuojanciy studenciy JT/RR kaita per aerobi-
kos pratybas atsizvelgiant i ryte registruota SSD (suskirs¢ius i intervalus
pagal kvartilius). Atlikus dispersing analiz¢ paaiSkéjo, kad reikSmingai sky-
rési JT/RR vidutinés reikSmeés Siuose pogrupiuose didziausio intensyvumo ir
atsigavimo metu (p<0,05).

3.2.3 lentelé. Aerobikos pratybas lankanciy studenciy JT/RR kriivio metu
priklausomai nuo ryte registruoto SSD

Ryte registruoto SSD intervalai JT/RR
suskirstyti pagal kvartilius (k./min.) Isidirbimas | DidZiausias | Atsigavimas
(x+SD) intensyvumas (x+SD)
(x+SD)
[44,3-53,7) 0,42+0,04 0,43+0,02 0,39+0,04
[53,7-60,7) 0,40+0,05 0,44+0,03 0,38+0,04
[60,7-64,5) 0,41+0,04 0,45+0,03 0,41+0,04
[64,5-81,8] 0,44+0,04 0,47+0,03 0,4240,04
Reiksmingumo lygmuo, * p p>0,05 p<0,05 p<0,05

L p < 0,05 — statistigkai patikimas skirtumas tarp visuy grupiy.

3.3. Tiriamyjy emocinés buklés vertinimo rezultatai

Tyrimas parodé (3.3.1 pav.), kad nerimo simptomy pasireiSkimo lygis
sportuojanciy ir nesportuojanciy tiriamyjy grupése yra skirtingas (}*=5,29,
p<0,05). Nustatéme, kad 80,6 proc. aerobikos pratybas lankan¢iy studenciy
nerimo simptomy pasireiSkimo nebuvo, 19,4 proc. nustatyti vidutinio
sunkumo simptomai. Nesportuojanciy tiriamyjy grupe¢je 66,7 proc. nerimo
simptomy pasireiSkimo nenustatyta, 27,1 proc. — nustatyti vidutinio sunku-
mo nerimo simptomai, o 6,3 proc. — labai sunkiis simptomai.

Nerimo simptomy pasireiskimo baly vidurkis sportuojanciy studenciy
(4,97 £ 0,27) buvo Zymiai mazesnis nei nesportuojanciy (6,5 + 0,38) (p<0,05).
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3.3.1 pav. Nerimo simptomy pasireiSkimo pasiskirstymas sportuojanciy
ir nesportuojanciy studenciy grupése (p<0,001)

Palyginus tiriamyjy grupes pagal aerobikos pratyby lankymo staza nusta-
téme, kad nerimo simptomuy pasireiSkimas tarp grupiy statistiSkai patikimai
nesiskyré (¥*=0,073, p>0,05). Vidutinio stiprumo nerimo simptomai nusta-
tyti 20,6 proc. pirmos grupés ir 17,9 proc. antros grupés studenciy.

Daugiau nei vienerius metus sportuojanciy studenciy nerimo simptomy
vertinimo baly vidurkis buvo 4,82 + 0,41, o maziau nei vienerius metus lan-
kanéiy tiriamyjy 5,09 + 0,37 (p>0,05) (3.3.1 lentele).

Analizuojant depresijos simptomy pasireiSkimo stipruma aerobikos pra-
tybas lankanc¢iy ir nelankanciy tiriamyjy grupése statistiskai patikimo skir-
tumo nenustatéme (¥*>=10,11, p>0,05). Abiejose tiriamyju grupése vidutinio
ir sunkaus stiprumo depresijos simptomy pasireiskimo nerasta. Sportuojan-
¢iy studenciy depresijos simptomy vertinimo baly vidurkis buvo 2,01 + 0,20,
o kontrolinés grupés tiriamyjy 2,39 + 0,16 (p>0,05).

3.3.1 lentelé. Nerimo ir depresijos simptomy pasireiSkimas, jvertintas balais
aerobikos pratyby ir kontrolinéje grupése

Grupés | Sportuojancios Sportuojancios | Nesportuo- | ReikSmin-
HAD daugiau kaip 1 m. | maZiau nei 1 m. jancios gumo
skalés balai X (95 proc. PI) X (95 proc. PI) | x (95 proc. PI) | lygmuo, p
Nerimo 4,82 5,09 6,5 <0,05
simptomai (3,98-5,65) (4,33-5,78) (5,80-7,18) 1:3,2:3
Depresijos 1,82 2,03 2,39 ~0.05
simptomai (1,4-2,25) (1,68-2,18) (2,04-2,74) ’

Pastaba: 1:3 — palyginus kontroling grupe su daugiau nei vienerius metus sportuojanéiy tiriamuyjy
grupe, 2:3 — palyginus kontroling grupg su maZziau nei vienerius metus sportuojanciy tiriamuyjy grupe.
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Koreliaciné analizé parode (3.3.2 lentel¢), kad tarp tiriamyjy subjekty-
vaus fizinio pajégumo vertinimo ir nerimo simptomy pasireiskimo lygio yra
vidutinio stiprumo teigiamas rySys, o tarp nerimo ir depresijos simptomy
pasireiSkimo silpnas teigiamas rySys (p<0,05). Fizinio pajégumo subjek-
tyvus vertinimas su depresijos simptomy pasireiskimu nekoreliavo.

3.3.2 lentelé. Rysys tarp depresijos, nerimo bei subjektyvaus fizinio pajégu-
mo gvertinimo

Koreliacijos koeficientas (r) FPSV HAD (N) HAD(D)
FPSV 1 0,37 0,03
HAD (N) 0,37 1 0,30
HAD (D) 0,03 0,30 1

FPSV - fizinio pajégumo subjektyvus ivertinimas; HAD (N) — suminis baly skai¢ius neri-
mo subskal¢je; HAD (D) — suminis baly skaicius depresijos subskaléje; p<0,05.

Ivertinus tyrimy duomenis vienveiksmeés logistinés regresijos metodu,
nustatéme, kad tikimybé (galimybé¢), kad nerimo pasireiSkimo lygis didés
sportuojan¢ioms studentéms, kurios subjektyviai pras¢iau vertina savo fizinj
pajéguma (GS — 4,14, PI 95 proc. 1,13-15,15; p<0,05). Nesportuojancioms
studentéms, kurios prasCiau vertina savo fizinj pajéguma nustatyta rizika
nerimo pasireiSkimo didé¢jimui, taciau statistiSkai nepatikimai (GS — 1,5, PI
95 proc. 0,1-3,3; p>0,05). Taip pat nerimo lygio did¢jimo galimybé yra
siegjama su amziumi (sportuojan¢ioms: GS — 2,6, PI 95 proc. 1,44-4,67;
p<0,001, nesportuojancioms: GS — 1,17 PI 95 proc. 0,46-2,96, p<0,05).

3.4. SKS ir emocinés biiklés rodikliy sasajy rezultatai

Atlikus visy tiriamyjy (n=115) (sportuojanciy ir nesportuojanciy) elektro-
kardiografiniy parametry ir emocinés buklés rodikliy (HAD skalés tyrimo
duomeny) koreliacing analiz¢ nustatéme, kad yra silpni neigiami, bet sta-
tistiSkai patikimi rySiai tarp nerimo simptomy jvertinimo balais ir JT inter-
valo trukmés ryte (r =—0,27; p<0,05) ir nakt; (r=0,208; p<0,05). Taip pat
nustatéme, kad egzistuoja silpni teigiami, bet statistiSkai patikimi rySiai tarp
depresijos simptomy ivertinimo balais ir R dantelio amplitudés ryte (r=0,22;
p<0,05), vakare (1=0,22; p<0,05) ir nakties metu (r=0,19; p<0,05).

Aerobikos pratybas lankanciy studenciy (n=66) tyrimo duomeny koreliaciné
analizé¢ parodé, kad yra silpni neigiami, bet statistiSkai patikimi rySiai tarp
nerimo simptomy jvertinimo balais ir JT intervalo trukmés ryte (r=-0,25;
p<0,05) bei nakti (r=-0,25; p<0,05), RR intervalo trukmeés ryte (r=-0,28,
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p<0,05) ir SSD ryte (r = 0,26, p<0,05). Nustatytas statistiskai nepatikimas silp-
nas neigiamas rysys tarp vakare registruotos QRS komplekso trukmés ir nerimo
pasireiskimo jvertinimo balais (r =-0,28; p>0,05).

IStyrus sportuojanciy studenciy SKS ir emocinés biklés rodikliy sasajas,
paaiskejo, kad tarp depresijos simptomy jvertinimo balais ir RR intervalo
trukmes ryte (r =-0,306; p<0,05) ir vakare (r =-0,304; p<0,05) yra vidu-
tinio stiprumo neigiamas rySys, o naktj silpnas neigiamas rySys (r =—-0,26,
p<0,05). Silpnas teigiamas statistiSkai patikimas rySys nustatytas tarp depre-
sijos baly ir R dantelio amplitudés nakti (r =0,26; p<0,05) bei santykinés
repoliarizacijos (JT/RR) fiksuotos nakti (r =0,261; p<0,05). Vidutinio stip-
rumo teigiamas rySys nustatytas tarp depresijos simptomy jvertinimo balais
ir SSD registruoto ryte (r = 0,346; p<0,05) ir vakare (r = 0,320; p<0,05) bei
santykinés repoliarizacijos (JT/RR) ryte (r=0,305; p<0,05) ir vakare (r = 0,354;
p<0,05).

Nesportuojan¢iy studenciy (n=49) tyrimo rezultatai parodé, kad
statistiSkai patikimas vidutinio stiprumo teigiamas rySys nustatytas tarp
nerimo pasireiSkimo jvertinimo balais ir nakt] registruotos R dantelio
amplitudés (r=0,338; p<0,05) bei vidutinio stiprumo neigiamas rySys tarp
nerimo ir vakare registruotos QRS komplekso trukmés (r=0,354; p<0,05 )
(3.4.1 pav.).

Sportuojancios Nesportuojancios
12,5 - 12,5 4
10,5 = 10’5 - e A
g
E 75-
5,04
2,5 1
70 80 90 100 70 80 90 100
QRS vakare QRS vakare

3.4.1 pav. QRS komplekso, registruoto vakare, rysys su nerimo simptomy
pasireiskimu sportuojanciy ir nesportuojanciy studenciy grupése

Koreliacin¢ analizé parod¢, kad kontrolinés grupés tiriamosioms nusta-
tytas statistiSkai patikimas vidutinio stiprumo rySys tarp depresijos simp-
tomy vertinimo balais ir RR intervalo, registruoto ryte (r =0,34, p<0,05)
bei SSD registruoto ryte ir naktj (r = —0,35 ir r =—0,33, p<0,05).
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Vienveiksmés logistinés regresijos metodu nustatéme, kad nesportuojan-
¢ioms studentéms nerimo lygio did¢jimo tikimybé yra susijusi su R dantelio
amplitudés (vakare) didé¢jimu (GS — 4,95, PI 95 proc. 1,35-18,17; p<0,05).
Sportuojan¢ioms tiriamosioms steb&jome tendencija, kad nerimo lygio
didéjimo tikimybeé susijusi su R amplitudés didéjimu (GS - 0,8, PI 95 proc.
0,24 — 3,14; p>0,05).

Atlikus dispersing analizg, nustatéme, kad sportuojanciyjy grup¢je pri-
klausomai nuo ryte registruoto SSD (suskirs¢ius SSD reik§mes i intervalus
pagal kvartilius) yra skirtingas nerimo ir depresijos simptomy pasireiSkimo
lygis: kuo mazesnis SSD registruotas ramybés salygomis, tuo emocinés
bukle nusakanciy rodikliy reikSmés yra mazesnés (3.4.2 pav.).

kk

Balai

S — N W b 0 &N

Nerimas Depresija

1 1(44,3-53,7k./min.) M 2 (53,8-60,70 k./min.)
H 3(60,8-64,5k./min.) ® 4 (64,6-81,79 k./min.)

3.4.2 pav. Nerimo ir depresijos lygis priklausomai nuo SSD registruoto
ryte sportuojanciy studenciy grupéje (*— p<0,05, **~ p<0,001)

Nesportuojanéiy studenéiy grupéje ryte registruota SSD suskirs¢ius i
intervalus pagal kvartilius ir atlikus dispersing analizg paaiskéjo, kad reiks-
mingai skyrési depresijos pasireiSkimo lygis Siuose pogrupiuose (p<0,05)
(3.4.3 pav.)
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Nerimas Depresija

[ 1 (47,64-55,62 k./min.) M 2 (55,63-57,99 k./min.)
W 3 (58,00-61,34 k./min.) ® 4 (61,35-71,44 k./min.)

3.4.3 pav. Nerimo ir depresijos lygis priklausomai nuo SSD registruoto
ryte sportuojanciy studenciy grupéje (* — p<0,05)
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

4.1. SKS funkciniy rodikliy vertinimo ramybés metu
rezultaty aptarimas

Sirdies funkcinés galimybés daznai tampa veiksniu, apribojanéiu orga-
nizmo adaptacines galimybes, dé¢l to Sirdies adaptacija fiziniams kriiviams
yra viena i§ svarbiausiy salygu, lemian¢iu bendra organizmo prisitaikyma
aplinkoje [120].

Sirdies funkcija valdoma keliy lygiu sistema, kuri veikia tiek tiesiogiai
Sirdies funkcija, tiek keicia kitas Sirdies ir visos kraujotakos funkcijas [273].
Ritmin¢ Sirdies veikla gali btiti moduliuojama tiesioginiu budu per Sirdies
lasteliy energeting sistema, per ivairiy lygmeny receptoriniy struktiiry funk-
cija, per autonomingés nervy sistemos grandziy ar ju saveikos funkcionavima
periferiniu ir centriniu lygiu, per centrinés nervy sistemos moduliuojamaji
poveiki bei hormoninés sistemos jtaka Siam procesui [212]. Svarbus yra
refleksinis Sirdies ir kraujotakos sistemos reguliavimo lygis, kuris padeda
vykdyti tekancio kraujo pasiskirstyma, kintant kraujotakai dél ivairiy
poveikiy, padeda palaikyti nuolatini perfuzijos spaudimg [207]. Centriné
nervy sistema $irdj daugiausiai veikia per vegetacinés nervy sistemos ekstra-
kardialinius nervus, o taip pat ir humoraliniu keliu. PaZymétina, kad vegeta-
cinés nervy sistemos poveikis reguliuojant Sirdies ritma yra Zymiai greites-
nis nei humoralinis [120, 274].

Parasimpatiné ir simpatiné vegetacinés nervy sistemos dalys dazniausiai
Sirdj veikia prieSingai. Paprastai ramybés biisenoje sveiky jauny ir vidutinio
amziaus zmoniy Sirdies veikla apsprendZia parasimpatiné nervy sistema,
kuri slopina Sirdies ritmo dazni bei slopina miokardo susitraukimo jéga. Pa-
rasimpatiniy nervy galiinése iSsiskiria mediatorius — acetilcholinas, kuris
veikia specialias Sirdies mikrostrukttiras — cholinoreceptorius. Dél neigiamo
chronotropinio parasimpatinés nervy sistemos poveikio ramybés biisenoje
Sirdis ekonomiSkiau naudoja energetinius resursus ir turi didesni juy rezerva
adaptuotis fiziniams kriiviams. Daugelis mokslininky darby rodo, kad
adaptacija fiziniams kriiviams pasireiSkia parasimpatinés Sirdies reguliacijos
stipré¢jimu, kas ypa¢ budinga iStvermes fiziniams kriiviams adaptuotiems
asmenims. Pastebéta, kad parasimpatinés nervy sistemos itaka Sirdziai pri-
klauso nuo pacios Sirdies funkcinés buklés ir néra pastovi [181, 120, 193,
223].

Teigiama, kad jaunoms moterims parasimpatiné kontrol¢ yra pagrindinis
kardiovaskulinés sistemos reguliatorius, o vyresnio amziaus moterims, ypac
po menopauzés, dominuoja simpatinis tonusas. Pasikeitimas nuo parasimpa-
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tinés prie simpatinés kontrolés gali salygoti padidéjusi mirStamuma nuo kar-
diovaskuliniy ligy senstant [135]. Todél Sirdies ir kraujagysliu sistemos re-
guliaciniy sistemy teigiami adaptaciniai pokyc¢iai dél aerobiniy pratimy po-
veikio ypac reikSmingi sveikatos stiprinimui.

Reguliacines sistemos itaka Sirdies funkcijai gali bati vertinama elektro-
kardiogramos RR intervalu, Sirdies susitraukimu dazniu. Manoma, kad RR
intervaly trukmés svyravimai susij¢ su kvépavimo procesu: ikveépiant ju
trukmé mazeéja, o Sirdies susitraukimy daznis did¢ja, aktyvuojama simpatiné
nervy sistema. ISkvépiant RR intervalo trukmé didéja, o Sirdies susitraukimy
daznis maZzéja, aktyvuojama parasimpatiné sistema [223]. Rezultaty apta-
rimui pasirinkome Sirdies susitraukimy dazni, nes tai vienas placiausiai ir
1Ssamiausiai nagrin¢jamas Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinis rodiklis,
naudojamas praktikoje esant fiziniam aktyvumui.

Normoje ramybés biisenoje nesportuojanéio Zmogaus SSD svyruoja tarp
60-80 karty per minutg [223]. Sportuojantiems asmenims ramybeés salygo-
mis SSD sumazéja, iSsivysto vadinamoji sportiné sinusiné bradikardija iki
40-50 k./min., o kartais ir iki 30-35 k./min. SSD gali lemti keletas veiksniu.
Su amziumi maksimalus SSD linkes mazéti [142]. Kai kuriy autoriy teigimu
per desimtmetj jis gali sumazéti nuo 5 iki 7 k./min. [74]. SSD didesnis verti-
kalioje nei horizontalioje kiino padétyje [279], jis taip pat gali kisti priklau-
somai nuo lyties, kraujo tiirio, aplinkos salygy.

Vertinant reguliacing sistema atspindinius funkcinius rodiklius, lygi-
nome sportuojanciy ir nesportuojanciy studenciy ramybés salygomis stebéty
SSD vidutiniy reik§miy kaita paros metu: vakare, naktj ir ryte. Gauti tyrimo
rezultatai rodo, kad ramybg¢je aerobikos pratybas lankanciy ir nesportuojan-
¢iy tirtamyjy Sio rodiklio patikimo skirtumo nestebéjome. Miisy tyrimo re-
zultatai prieStarauja daugelio autoriy [223, 255, 234, 193, 197, 264]
nuomonei, kad dél ilgalaikiy reguliariy fiziniai pratimy SSD ramybéje ma-
z¢ja. Taciau reikia atkreipti démesj { tai, kad tiriamuyjy, tiek sportuojanciy,
tiek kontrolinés grupés, vidutinés SSD reikimés naktj ir ryte buvo nedidelés
(apie 60 k./min.), kas siejama su geru Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkciniu pajégumu (parasimpatine kontrole) [49]. Vakare, dienos nuovar-
gio fone, SSD vidutinés reik§més buvo didziausios, bet atitiko normos
reikSmes. Tikétina, kad didé¢jant amzZiui ir treniruoCiy lankymo stazui, SSD
skirtumai tarp sportuojanciyjy ir nesportuojanciyjy ryskes.

Zinoma, kad Zymi morfofunkciniy SKS rodikliy ilgalaiké adaptacija
atsiranda priklausomai nuo i$tvermg lavinancio fizinio kriivio apimties, pra-
timy trukmes [252]. Manome, kad sveikatingumo aerobikos pratyby apimtis
néra tolygi iStvermg lavinanciy sportininky ir dél to Sirdies susitraukimo
daznio vidutinés reikSmes tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés nesiskyre.
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Atlikto tyrimo duomenimis, aerobikos pratybas lankanciy studenciy SSD
priklausomai nuo individualiy fiziologiniy organizmo savybiy svyravo nuo
44,3 iki 81,80 k./min. ryte, nuo 41,42 iki 81,27 k./min. nakti ir nuo 55,24 iki
107,24 k./min. vakare. Sie rezultatai yra svarus argumentas, kad reikia
atsizvelgti { esama asmens funkcing biiklg ir skiriant pratimus butina laikytis
individualumo principo. Tod¢l SSD, registruoto ryte, reik§mes sugrupavome
1 intervalus pagal kvartilius ir pasiziliré¢jome Siose tiriamyjy grupése rodikliy
ypatumus tiek ramybés, tiek kriivio metu. Atlikus dispersing analiz¢ nusta-
téme, kad sportuojanciy studenciy vakare ir nakti registruotos reikSmés ski-
riasi ir kinta atitinkamai pagal rytinio SSD intervalus, tick miego metu
(naktj), tiek ir vakare. Nesportuojanéiy tiriamyjy vakare fiksuoto SSD vidu-
tinés reikSmes, skirtingai nei sportuojanciy, nesiskyré. Galima manyti, kad
nesportuojanc¢ioms studentéms dienos nuovargio fone (vakare) parasimpa-
tinés nervy sistemos itaka SirdZiai néra pastovi.

R dantelio amplitudé rodo abiejy skilveliy depoliarizacija. Teigiama,
kad Sios amplitudés normos variantai atskirose derivacijose, yra skirtingi
[147]. Manoma, kad Sio EKG parametro reik§més gali sumazéti dél netin-
kamuy kriiviy ar per mazo treniruotumo, o $io rodiklio stabilumas byloja apie
gera funkcing bukle [223].

Nagrinédami R dantelio amplitudés rodiklius ramybé¢je, stebéjome nezy-
miai didesnes vidutines $io rodiklio reikSmes sportuojanciy tiriamyjy grupé-
je, taciau patikimo skirtumo nenustatéme. PanaSios reikSmeés registruotos
visa ramybés laikotarpi — tik nezymiai didesnés stebétos vakare. Pastebé-
jome, kad ramybés biisenoje nesportuojanciy tiriamyju $io parametro
standartinis nuokrypis buvo mazesnis lyginant su sportuojanc¢iomis. Galima
manyti, kad Siuos standartinio nuokrypio ypatumus gali lemti kritinés
varzos kaita, susijusi su kvépavimu ir Zenkliau pasireiSkia fiziSkai akty-
viems asmenims. R dantelio amplitudé netiesiogiai siejama su plauciy funk-
cija: amplitudés maz¢jimas rodo didesni plau€iy oringuma ir tuo paciu
didesng varza juose bei zenklesni jtampos kritima, t.y. mazesng R ampli-
tudg, ir prieSingai, amplitudés didéjimas rodo didesni kieki priplidusio 1
plaucius kraujo ir mazesni oringuma, ka ir steb&éjome tiriamosioms pavargus
vakare, kuomet silpnéja hemodinamika ir atsiranda santykiné staz¢ plau-
ciuose. Mokslingje literatiiroje triiksta duomeny apie Sio rodiklio interpre-
tacija.

QRS komplekso trukmé rodo laiduma skilveliuose. Normalaus QRS
komplekso trukmé yra 60—100 ms. Nustatyta, kad treniruoty sportininky
QRS kompleksas ramybés salygomis daug didesnis negu nesportuojanciy ir
yra ties virSutine normos riba. Turintiems Sirdies raumens hipertrofija, QRS
komplekso trukme gali biiti ir daugiau kaip 100 ms [223].
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Misy gauti rezultatai rodo, kad QRS komplekso trukmé tirty studenciy
grupése atitiko normos reikSmes. Taciau iSrySkéjo skirtumai tarp tiriamuyju
grupiy. Aerobikos pratybas lankanciy studenciy vakare registruota Sio EKG
parametro trukmé buvo zymiai ilgesné, nei nesportuojanciy studenciy, o ryte
ir nakt] stebéta panaSi tendencija, tai rodo geresng Sirdies laidZiosios
sistemos funkcija. Taip pat vakare nesportuojancioms studentéms nustatyta
trumpesné QRS komplekso trukmeé lyginant su ryte ir nakti fiksuotomis
vidutinémis reikSmémis. Sportuojanciy studenciy grupé€je Sio rodiklio truk-
meé nekito. Galime teigti, kad ilgiau pratybas lankiusioms tiriamosioms
dominavo parasimpatinio aktyvumo jtaka i vidini Sirdies reguliavima ir die-
nos nuovargio fone (vakare), ramybés salygomis. Taip pat gauti tyrimo
rezultatai rodo, kad aerobikos pratybu lankymo stazas turi jtakos QRS
komplekso trukmei. Daugiau nei vienerius metus sportuojanciy tiriamuyjy
registruota §io parametro trukmé buvo reikSmingai ilgesné nei nesportuo-
janciyjy ne tik santykinés ramybés salygomis t.y. vakare, bet miego metu
(ryte ir nakty).

Geras Sirdies apriipinimas krauju yra svarbiausias jos naSumo rodiklis.
Organo apripinimo krauju intensyvumas gali biiti vertinamas jo metabo-
lizmo lygiu. Net ramybés salygomis labiau biitinas Sirdies, nei kity organy
aktyvumas, tod¢l deguonies poreikis miokarde turi biiti patenkinamas esant
bet kuriam metabolizmo lygiui [256, 231]. Sirdies metaboliniai poky¢iai
gali buti siejami su JT intervalo trukme (nuo tasko J iki T dantelio
pabaigos) [248].

Misy gauti tyrimo rezultatai rodo, kad aerobikos pratybas lankancios stu-
dentés pasizymi geresnémis Sirdies metabolinémis savybémis, nes jy ilgesné
skilveliy depoliarizacijos trukmé ramybés salygomis lyginant su kontroline
tirlamyjy grupe (naktj ir ryte). Kity autoriy duomenimis, sveikatingumo
aerobikos pratybas lankanc¢ioms vidutinio amziaus moterims po vieneriy
mety poveikio nebuvo registruotas patikimas JT intervalo trukmes pailge-
jimas [255]. Manome, kad prieStaringus rezultatus gal¢jo lemti skirtingas
tiriamyju amzius, tyrimo specifika. Zumbakyté (2006), tyrusi sportininkiy
ilgalaikés adaptacijos ypatumus, nustaté, kad krepSininkiy ramybés JT
intervalo trukme buvo patikimai ilgesné nei nesportuojanciy motery [278].

Stebédami JT intervalo kaita per para nustatéme, kad trumpiausia Sio
parametro trukmé abiem grupém buvo fiksuota vakare, o naktj ir ryte
fiksuotos reik§més buvo panagios. Zinoma, kad treniruota, daugiau mito-
chondrijy turinti Sirdis geriau apriipinama energija, o ramybés metu ener-
getiniai produktai eikvojami ekonomiSkiau. Miisy tyrimo duomenys parodé,
kad didZiausios ramybés metu sportuojanciy studenciy JT intervalo dydZiai
priartéjo prie maksimalios reikSmeés (360 sek.).
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Taip pat tyrimas parodé, kad priklausomai nuo ryte registruoto SSD ma-
z¢jimo atitinkamai ilgéja JT intervalo vidutiné trukmé ryte sportuojanciy ir
nakti nesportuojanciy studenciy. Vakare JT intervalo trukme nesiskyre lygi-
nant tiriamyjy grupiy rezultatus pagal SSD rodiklius, registruotus ryte ir
suskirstytus { intervalus pagal kvartilius. Galima manyti, kad vakare meta-
bolizmo lygis nepriklauso nuo parasimpatinés kontrolés vyravimo.

Sirdies ir kraujagysliy sistemos adaptacijos grei¢iui vertinti tinkamas ro-
diklis yra santykis tarp elektrokardiogramos JT ir RR intervaly. Sio ro-
diklio kaita rodo, kaip greitai organizmas mobilizuoja savo galias prisitai-
kydamas prie kriivio t.y. aktyvina Sirdies metabolizmo greitj. Dél ilgalaikiy
fiziniy kriiviy poveikio mazéja SSD, ilgéja JT intervalas, todél santykinis
rodiklis JT/ RR mazéja [35]. Santykinio rodiklio JT/RR mazéjima dél
létosios adaptacijos atliekant ilgalaikius fizinius kriivius, patvirtina tyrimai:
ramybés salygomis JT/RR nesportuojanciy motery yra didesnis nei
krepsininkiy, nesportuojanciy vyry — didesnis nei futbolininky ar krepSinin-
ky [278].

Palyginus misuy tirty studenciy elektrokardiogramos intervaly JT ir RR
santyki, nustatéme, kad jis didesnis sportuojanciyjuy grupé€je ryte ir vakare
lyginant su nesportuojanciyjy. Manome, kad Siuos rezultatus gal¢jo lemti
SSD kaitos ypatumai. Taip pat stebéta, kad vakaro metu JT ir RR santykio
vidutinés reik§més yra didZiausios, kas sietina su didesniu Sirdies ir krau-
jagysliy sistemos aktyvumu Siame laikotarpyje.

Apibendrinant galima teigti, kad ilgalaiké EKG stebésena parodé, jog
sportuojanéiy ir nesportuojanéiy studenéiy SSD vidutinés reik§més ramy-
béje nesiskyreé, taciau aerobikos pratybas lankanciy tiriamuyjuy grupéje yra
stebima ilgesn¢ QRS komplekso (vakare) ir JT intervalo (nakti ir ryte)
trukmeé, kas gali biiti jvardijama kaip adaptacija. Literatliroje nepavyko rasti
duomeny apie misy darbe nagrinéty rodikliy dinamika sveikiems asmenims
paros metu. Manome, kad $iame darbe nustatytos SKS funkciniy parametry
reikSmés skirtinguose ramybeés laikotarpiuose gali biiti informatyvios bisi-
miems darbams.

4.2. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy
vertinimo aerobikos pratyby metu rezultaty aptarimas

D¢l organizmo sistemy inertiSkumo ir biitinumo pritaikyti organizmo
veikla naujomis salygomis, pradzioje vyksta isidirbimas, t.y. laipsniskas
organizmo jisijungimas 1 fizini darba. Jo metu organizmo veikla kryptingai
kinta dé¢l reguliaciniy sistemy itakos: CNS ir vidaus sekrecijos liauky povei-
kio ir suderintos informacijos apie mechaninj, metabolini poveiki recepto-
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riams. [sidirbimas yra bendrabiologinis désningumas budingas ne tik fizi-
nés, bet ir protinés veiklos pradziai.

Fizinio kriivio pradZioje SSD daZniausiai padidéja i karto. Tai vyksta
dél, simpatinés reguliacijos itakos augimo (n. vagus itakos maz¢jimo), kas
ypac¢ iSryskeja fiziniy ir emociniy kraviy metu [120, 274, 223]. Autonomi-
nés nervy sistemos reakcija i fizinj kriivi yra labai greita, t.y. SSD pradeda
didéti jau pirma sekundg, nuo kriivio pradzios. Ritmas pradeda daznéti to
paties ciklo metu, o labiausiai padaznéja per 15 sek. Pabréziama ,,centrinés
komandos® svarba Sirdies ritmo dazn¢jimui fizinio kriivio pradzioje [161,
274].

Teigiama, kad ilgalaikés i§tvermés pratybos mazina SSD ne tik ramybéje,
bet ir jprasto intensyvumo fizinio kriivio metu [231, 255]. Sirdies ritmo
eksponentinio daznéjimo laiko pastovioji kinta priklausomai nuo asmeny
amziaus, Sirdies ir kraujagysliu sistemos funkcinés biiklés, autonominio
reguliavimo ir treniruotumo [32, 96, 273, 3].

Miisy tyrimo duomenys parod¢, kad isidirbimo fazéje daugiau nei metus
aerobikos pratybas lankané¢iy studen¢iy SSD kaita priklauso nuo pratyby
lankymo trukmeés. Maziau nei vienerius metus aerobikos pratybas lankiusiy
suden¢iy SSD fizinio kriivio pradZioje buvo patikimai didesnis nei labiau
treniruoty tiriamyjy. Todél galime teikti, kad didesni treniruociy lankymo
staZa turincios studentés pratyby pradZioje pasiZymi mazesniu reguliaciniy
sistemy aktyvumu, zemesniu Sirdies ritmu. Manome, kad tai galima vertinti
kaip ilgalaikg¢ adaptacija kruviui. Kita vertus, aerobikos pratybos pasizymi
dideliu emocionalumu, nes ju turini sudaro ivairts acikliniy Zzingsniy
junginiai skambant muzikai. Patyrimo, judesiy jgiidziy stoka ir emociniai
veiksniai taip pat galéjo turéti jtakos mazesni pratybuy lankymo staza
turin€iy studenciy reguliacinéms sistemoms, ypa¢ simpatinei, kas salygojo
didesnj Sirdies ir kraujagysliy sistemos suaktyvéjima pratyby pradzioje.

ReikSminga Sirdies daznio pokyti tarp aerobikos pratyby isidirbimo ir
didziausio intensyvumo fazés galima paaiskinti tuo, kad didéjant fizinio
kriivio intensyvumui Sirdies veikla padidéja tam, kad patenkinty dirbanciy
raumeny poreikius [42, 174]. Taip pat yra Zinoma, kad Sirdies ritmo dazné-
jimas yra proporcingas krivio intensyvumui [67]. Esant dideliam fizinio
kriivio intensyvumui, Sirdies ritmas daznéja dél simpatinés jtakos did¢jimo
[273]. Didéjant krivio intensyvumui, SSD kyla beveik tiesiskai ir auga
didéjant fiziniam kriiviui tol, kol pasiekia maksimaly SSD [24, 117].

Vertinant didZiausio intensyvumo fazéje pasiekta SSD, nustatyta, kad
vidutiné jo reikSme, t.y. 166,13 + 3,02 k./min. (1 grup¢je), 167,24 + 2,44
k./min. (2 grupéje), atitiko atitinkamai 83,9 ir 84 proc. maksimalaus SSD
(SSDjnaks. = 220 — amZius) bei 84,5 ir 83 proc. rezervinio SSD. Tai leidzia
teigti, kad fizinio kriivio intensyvumas atitiko priimtas rekomendacijas (55—
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90 proc. maksimalaus SSD arba 50-85 proc. rezervinio SSD) ir nevirsijo
tiriamyjy funkciniy galimybiy [6]. Pastebéta, kad didziausio intensyvumo
metu didesni treniruoCiy staza turinios studentés lyginant su maziau
treniruotomis, atliecka didesnés apkrovos ir amplitudés kojuy bei ranky
judesius, todél pasiekia didesni fizinio kriivio intensyvuma. Manome, kad
dél skirtingo pasiekto galingumo didziausio intensyvumo metu fiksuotos
SSD vidutinés reikimés lyginant grupes pagal lankymo staza nesiskyre, t.y.
pirmos grupés tiriamosios pasieké didesni intensyvuma ir dél to ju Sirdies
ritmas buvo didesnis, o antros grupés tiriamosios dél nepakankamos
patirties patyré daugiau streso atlikdamos, net ir mazesnj kriivi.

Misy tirty studen¢iy minimali SSD reikmeé, registruota didZiausio
intensyvumo fazéje, buvo 131,86 k./min. pirmoje grupéje ir 133,29 k./min.
antroje grupéje, o maksimalios atitinkamai — 187,3 ir 192,15 k./min.. Taigi
matome, kad individualdis SSD svyravimai yra dideli, todél atskiry asmeny
pratimy atlikimo intensyvumo lygis aerobikos pratyby metu labai skiriasi.
Todéel siekiant neperZengti rekomenduojamy fizinio krivio adekvatumo riby
ypac svarbu individualizuoti fizinj kravi. Pritariame Laukkanen ir bendra-
autoriy teigimui, kad itin svarbu treniruotés metu nepertraukiamai stebéti
SSD kaita [134].

Atsigavimas po fizinio kriivio yra svarbus Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkcinés biklés rodiklis. Po fizinio kriivio SSD ne i§ karto grizta { pradini
lygi. Pastebéta, kad SSD po fizinio kriivio grei¢iau sumazéja tiems asme-
nims, kuriy geresnis aerobinis darbingumas [54]. Nustatyta, kad sportinin-
kams SSD kitimas per pirmasias 30 sek. po fizinio kriivio yra greitesnis ir
daugiausia susijgs su parasimpatinio slopinimo suaktyvéjimu [230]. Greitas
ir savalaikis Sirdies daZnio atsigavimas parodo tinkama, optimaly fiziniy
kriiviy parinkima.

Zinoma, kad nuo fizinio kriivio sunkumo priklauso SSD kitimas atsiga-
vimo laikotarpiu. Po mazo intensyvumo fizinio kriivio SSD greitai mazéja
iki ramybeés lygio, o SSD atsigavimas po labai intensyvaus kriivio skiriamas
1 dvi fazes: greito eksponentinio mazéjimo ir léto mazéjimo iki pradinio
SSD [108]. Tikéjomes, kad atsigavimo laikotarpiu didesni treniruoéiy staza
turin¢ioms studentéms registruosime mazesnes SSD reikimes, t.y. greitesnj
atsistatyma, taciau gauti tyrimo rezultatai parodé¢, kad lyginant grupes pagal
pratyby lankymo trukme SSD reikimés nesiskyré. Manome, kad tai galéjo
salygoti skirtingas pasiektas fizinio kriivio intensyvumas, iSvystomas
galingumas didZiausio intensyvumo faz¢je. Taip pat pastebéjome, kad atsiga-
vimo laikotarpiu maZesnés reikSmeés buvo registruojamos toms tiriamo-
sioms, kuriy ryte registruotos SSD reik§més buvo mazesnés.

Ankstesni tyrimai rodo, kad néra Zymios koreliacijos tarp R dantelio
amplitudés ir pratimy sukelty Sirdies daznio poky¢iy. Pokyciai R dantelio
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amplitudéje pratimy metu néra siejami su iSeminiais elektrokardiografiniais
poky¢ciais [163]. Vertinant gautus tyrimo rezultatus, nustatéme, kad daugiau
nei vienerius metus aerobikos pratybas lankanciy studenciy R amplitudés
reikSmés nezymiai didesnés tiek kriivio, tiek ramybés metu, bei kintamumas
didesnis Sioje grupéje. Jeigu §i parametra netiesiogiai sieti su plauciy
funkcija, tai ilgesni laika besitreniruojanciy studenciy §io parametro svyra-
vimas, lyginant su antra grupe, gali biti siejamas su jy geresne kvépavimo
sistemos adaptacija fiziniam kruviui. IStyrus R amplitudés kaita aerobikos
pratyby metu, nustatéme, kad abiejose grupése didZiausio intensyvumo
metu registruoto parametro rodikliy reikSmes skiriasi lyginant su isidirbimo
ir atsigavimo fazémis. Galima manyti, kad Siuos pokycius gal¢jo lemti
kriitinés varzos kaita, susijusi su kvépavimo pokyciais didziausio intensy-
vumo metu.

Fizinio kriivio metu trumpéjant Sirdies ciklui, esant didesnei simpatinés
sistemos jtakai, trumpéja ir QRS komplekso trukmé. Sio EKG parametro
trukmés Zymus trumpéjimas nustatytas didziausio intensyvumo metu.
Pasteb¢jome, kad kriivio metu registruoto QRS komplekso trukmé nezymiai
ilgesné didesni staza turinciy studenciu grupéje, o atsigavimo metu nusta-
tytas statistiSkai patikimas skirtumas, tai gali biiti siejama su adaptaciniais
morfofukciniais SKS pokyéiais dél reguliariy aerobikos pratybuy.

Greiti atsigavimo procesai liudija apie tinkamai parinkta kriivi. Nusta-
téeme, kad maZziau nei vienerius metus aerobikos pratybas lankanciy
studenciy atsigavimo metu fiksuoto QRS komplekso vidutiné trukmé nepa-
sieké pradinio lygio ir buvo mazesné lyginant su isidirbimo metu nustatyta
reikSme. Taip pat Sio parametro fiksuota vidutiné trukmé atsigavimo laiko-
tarpiu skyrési lyginant grupes pagal staza, kas rodo, kad studentéms, kurios
pratybas lanké mazZiau nei vienerius metus, biidinga didesné simpatiné
aktyvacija.

JT intervalo trukmés atitinka Sirdies elektring sistolg ir jo trumpé¢jimas
siejamas su metabolizmo intensyvéjimu fizinio kriivio metu. Sirdis turi
didelius rezervus, kurie mobilizuojami priklausomai nuo metabolizmo
intensyvumo. Aktyvios raumeny veiklos metu metabolizmas miokarde
greitéja 4-5 kartus, o norint patenkinti iSaugusi deguonies pareikalavima
miokardui biitinas kraujotakos padid¢jimas per koronaring sistema. Rezer-
vinés Sirdies galimybés daugiausia priklauso nuo to, ar patenkinamas jos
deguonies pareikalavimas, kaip greitai ir pakankamai padidé¢ja deguonies
pristatymas Sirdziai fizinio kriivio metu. Kai nepakankamai ir nekokybiskai
miokardas apriipinamas krauju, atsiranda deguonies badas Sirdyje. Tai
tvyksta esant labai didelei fizinei, emocinei jtampai [256]. Mayo ir bendra-
autoriy (2001) teigimu, varijuojant kombinuotu ranky — koju darbu labiau
veikiamos SKS metabolinés sistemos [146]
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Esant normaliai medziagy apykaitai, fizinio kriivio metu pasiekus maksi-
malia apkrova, JT intervalas trumpé¢ja iki 0,16 s ribos [79]. Si minimali JT
intervalo trukmé atspindi maksimaly metabolizmo greiti konkreciam asme-
niui ir ji pasiekus, toliau didéjant SSD, JT intervalas nesikei¢ia iki kriivio
pabaigos [248].

Tyrimai rodo, kad sveikatingumo aerobikos pratybas lankanciy 3040
mety moterims po beveik vieneriy mety pratyby nustatytas patikimai ilges-
nis JT intervalas atlickant 75 W kriivi. Kitose funkcinio meéginio pakopose
iSryskeja JT intervalo ilgéjimo tendencija [255].

Nagrinédami JT intervalo rodiklius fizinio kriivio metu, nustatéme, kad
isidirbimo laikotarpiu fiksuota vidutin¢ Sio parametro trukmeé yra ilgesné
didesni treniruoCiy staza turinCiy studenciy grupéje. Taigi, studentéms,
kurios maziau nei vienerius metus lanko aerobikos pratybas, stebimas
zymesnis Sirdies metabolizmo intensyvéjimas fizinio kruvio pradzioje.

Miisy gauti tyrimy duomenys parodé, kad vertinant JT intervalo trukmeés
kaita aerobikos pratyby metu, maksimalus metabolizmo suaktyvéjimas, JT
intervalo trukmés sutrumpé¢jimas buvo zenklus aerobikos pratybuy metu
didZiausio intensyvumo fazéje abiejose tiriamuyju grupése. Sis faktas gali
biiti svarbiu argumentu parenkant kriivio intensyvuma aerobikos pratyby
metu. Jei nustatant krivio intensyvuma atsizvelgtuméme vien tik { SSD,
galétume manyti, kad organizmas dar turi rezerviniy galimybiy ji didinti.
Taciau JT intervalo reikSmés tam prieStarauja. Manome, jog Sis faktas
veréia atsargiau vertinti maksimalaus SSD dydZius esant intensyviam aero-
biniam kruviui. Atsigavimo metu JT intervalo trukmé vél Zenkliai ilgéjo.

JT intervalo trukmés, kaip ir SSD, reik§miy skirtumus lyginant grupiy
rezultatus isidirbimo ir atsigavimo metu, gal¢jo lemti aerobikos pratybuy
metu iSvystomas skirtingas intensyvumas ir Sirdies apkrovimas vykdant
hemodinaming funkcija kriivio metu. Kity tyréju nustatyta, kad nesportuo-
janciy vyry JT intervalo grizimo { pradinj lygi pusperiodis patikimai trum-
pesnis negu futbolininky. Manoma, kad tokie rezultatai registruoti dél futbo-
lininky atlikto didesnio galingumo darbo veloergometrinio méginio metu
[278]. Nustatyta, kad krepSininkiy JT intervalo atsigavimo pusperiodis buvo
patikimai trumpesnis uZ nesportuojanciy motery atsigavimo pusperiodj [89,
113].

ISrySkeéjo, kad priklausomai nuo parasimpatinés kontrolés vyravimo ryte
kinta JT intervalo trukmé maksimalaus kriivio metu. Ryte registruota SSD
suskirsCius intervalais pagal kvartilius ir atlikus dispersing analiz¢ nustaté-
me, kad studenéiy, kuriy SSD buvo maziausias ir svyravo nuo 44,3 iki 53,7
k./min. JT intervalo trukmé intensyviausio krivio metu buvo trumpiausia.
Tai idomus faktas, kad studentés, kurioms iSrySkéja bradikardija ramybeje,
aerobikos pratyby didziausio intensyvumo metu pasiekia maksimalaus
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metabolizmo suintensyvéjimo lygi. Kadangi nedidelés SSD reik§més ramy-
béje yra siejamos su gera SKS funkcine biikle, manome, kad tokiomis
savybémis pasizymin€ios aerobikos pratybuy dalyveés maksimalaus kriivio
metu pasiekia per dideli intensyvuma, kas pasireiskia zymiu JT intervalo
sutrumpejimu. [sidirbimo ir atsigavimo laikotarpiu JT intervalo reikSmes
nesiskyré priklausomai nuo SSD registruoto ryte.

Organizmo mobilizacijos laipsnj gerai parodo elektrokardiogramos JT ir
RR intervaly santykis — JT/RR [192, 247]. Sio rodiklio kaita parodo kaip
greitai organizmas mobilizuoja savo galias prisitaikydamas prie krivio.
Kruvio pradzioje, paprastai, JT intervalo trumpéjimas yra létesnis negu RR,
tod¢l JT jvertintas pagal Bazett’a ilgeja, po to tiek JT, tiek RR kitimai
analogiski iki tam tikro minimalaus JT, kuris, atspindi maksimaly metabo-
lizmo greiti duotam asmeniui. Pasiekus §i ribini, minimaly JT, toliau
trumpéjant RR intervalui, JT intervalas nebekinta iki kriivio pabaigos.

Analizuojant EKG parametrus aerobikos pratyby metu jvairiose fazése
nustatytas JT ir RR santykis buvo panasus isidirbimo ir atsigavimo metu
daugiau nei vienerius metus sportavusiy studen¢iy grupéje. Zymus SKS
funkcijos suaktyvéjimas nustatytas didziausio intensyvumo metu. Greitesni
Sio rodiklio (JT/RR) atsigavima mazesni staza turinciy tiriamyju grupéje
galima paaiSkinti, kad po fizinio kriivio pirmiausia organizme biitina
suderinti energetiniy medziagy tiekima atstatomoms sistemoms. Buliuolio ir
bendraautoriy (2008) tyrimai parodé, kad elektrokardiogramos intervaly JT
ir RR santykio kaita fizinio kriivio metu rodo Sirdies ir kraujagysliy sistemos
mobilizacijos laipsni, kurj lemia organizmo adaptacijos prie fiziniy kriiviy
pobidis ir jis nepriklauso nuo fizinio kriivio méginio pobiidzio: dvikoviy
Saky sportininkai ir asmenys, adaptuoti prie greitumo kruviy, greifiau
prisitaiko nei asmenys, adaptuoti prie iStvermés fiziniy kriiviy [35]. EKG
rodikliy atsigavimo po fiziniy kriviy nuoseklumas nepriklauso nuo adap-
tacijos prie fiziniy kriiviy pobiidzio: pirmiausia atsigauna JT / RR rodikliy
santykis, paskui RR intervalas, véliausiai JT intervalas [248, 114].

Tyrimas parodé, kad ryte registruota SSD suskirséius intervalais pagal
kvartilius ir atlikus dispersing analizg nustatéme, kad tiriamyju, kuriy SSD
buvo didZiausias (nuo 64,6 iki 81,79 k./min.) JT ir RR santykis didziausio
intensyvumo ir atsigavimo metu buvo didZiausias, kas rodo didesni mobili-
zacijos laipsni kriivio metu ir létesni energetiniy medziagy tiekima atsta-
tomoms sistemoms atsigavimo laikotarpiu.

Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy kaitos per aerobikos
pratybas rezultaty analizé¢ parodé, kad isidirbimo laikotarpiu didesni treni-
ruodiy staza turin¢ioms tiriamosioms registruotos mazesnés SSD reik§meés ir
trumpesné JT intervalo trukmé. Tai siejama su Zymesne parasimpatine
kontrole ir maZesniu metabolizmo intensyvéjimu pratyby pradzioje. Taip pat
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didesni treniruoCiy staza turinCioms tiriamosioms atsigavimo laikotarpiu
registruota ilgesné QRS komplekso trukmé, tai rodo geresne sportuojanciy
studenciy laidZiosios sistemos funkcija (parasimpating kontrolg). Vertinant
greitosios adaptacijos ypatumus per aerobikos pratybas, paaiSkejo, kad
nepriklausomai nuo pratyby lankymo stazo studenciy tirty elektrokardiogra-
finiy parametry zymus kitimas stebétas didziausio intensyvumo laikotarpiu.
Maziau nei vienerius metus pratybas lankiusioms studentéms atsigavimo
laikotarpiu registruota QRS komplekso trukmé buvo trumpesné lyginant su
isidirbimo metu stebétomis vidutinémis reikSmeémis.

Apibendrinant elektrokardiografinio tyrimo rezultatus turime pastebéti,
kad tyrimas buvo vienmomentinis ir d¢l to negalime kalbéti apie aerobikos
pratyby poveikj. Tai vertintume kaip tyrimo trilkuma. Taciau manome, kad
reik§mingi parametry skirtumai tarp grupiy byloja apie Sirdies ir krauja-
gysliy sistemos adaptacinius ypatumus.

4.3. Emocinés biuiklés vertinimo rezultaty aptarimas

Siuo metu Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, labai aktuali psichinés
sveikatos problema. Did¢ja nerimastingumo lygis, gausé€ja depresijos atvejy
paauglystéje, o pikas pasiekiamas jauno suaugusio zmogaus amziuje [191].
Nacionaliniame sveikatos tarybos metiniame praneSime [268] skelbiama,
kad ,,miisy Salies vaikams ir paaugliams nustatoma daug psichinés sveikatos
sutrikimy pozymiy: vieniSumo jausmas, depresija, stresas, mintys apie
savizudybg. Lietuvos jaunuoliy suicidiSkumo rodikliai yra labai auksti ir
linke didéti“. Naujausi Saltiniai skelbia, kad Lietuvos nusizudziusiy motery
paprasti ir standartizuoti rodikliai buvo auks$¢iausi Europos Sajungos terito-
rijoje, o tai tiesiogiai rodo, jog motery savizudybiy prevencija turéty biiti
vienas i$ pagrindiniy sveikatos politikos prioritety [171].

Misy Salyje nerenkama speciali statistika apie studenty psichikos svei-
kata. Taciau vien pazvelge 1 statistinius duomenis apie savizudybes, depre-
sijas ir kitokius psichinés sveikatos sutrikimus bei jy varginamy Zmoniy
amziy, suprasime, kad nemaza dalis juy gali biiti studentai. Tik pavieniuose
moksliniuose straipsniuose nagriné¢jama keliy aukStyju mokykly studenty
psichinés sveikatos problema. Lietuvoje prasta studenty emociné buklé yra
viena i§ priezas¢iy, kuri salygoja iSstojima 1§ aukStosios mokyklos. Kaip
rodo tyrimai daugiau kaip 50 proc. visy tyrime dalyvavusiy tiriamyjy pazy-
meéjo psichinés sveikatos pablogéjima (nuolatini nuovargi 39,3 proc., 35
proc. galvos skausmus, 22,4 proc. nemiga, 22,3 proc. nerima, 8,7 proc. —
apatija) [90]. Bisimy pedagogu tyrimo duomenys taip pat atskleidé
nepalankia emocing studenty biikle: labai sunkius nerimo simptomus (22,4
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proc.), vidutinio sunkumo nerimo simptomus (28,2 proc.); labai sunkius
depresijos simptomus (1,0 proc.), vidutinio sunkumo depresijos simptomus
(6,8 proc.) (vertinta HAD skale) [271]. Panasi tendencija stebéta ir ankstes-
niy tyrimy metu [276], ir kity Saliy universitetuose. JAV aukstosiose medi-
cinos mokyklose atlikti tyrimai parode, kad 9,2 proc. medicinos studenty ir
rezidenty tur¢jo silpnus depresijos simptomus, o 12 proc. — iSreikSta
depresija [85]. Kembridzo universitete atlikty tyrimy duomenimis apie
20 proc. studenty nurodé bent viena problema, kuri sukélia dideli nerima,
20 proc. motery ir 10 proc. vyry bent karta patyré depresijos arba nerimo
epizodus, 6 proc. nurodé tur¢je minciy apie savizudybe, o 1 proc. — bandé
zudytis, 6 proc. motery nurodé problemas su dietomis, apie 10 proc., studen-
ty nurodé¢ vartojantys tiek alkoholio, kad tai jau gali sukelti priklausomybe.
Teigiama, kad psichologinés problemos iSaugdavo universiteto egzaminy
sesijos metu [232]. Masaciusetso medicinos aukstojoje mokykloje atlikti
tyrimai parod¢, kad depresijos rodikliai tarp studenty auga. Tyréju teigimu
emocings biiklés sutrikimai yra létiniai, o ne epizodiniai ir daznesni tarp
studenciy [205].

Bunevicius ir bendraautoriai (2006) iverting Kauno medicinos universi-
teto studenty emocing bukle nusakancius rodiklius nustaté, kad nerimo ir
depresijos simptomai atitinkamai pasireiské 43 proc. ir 14 proc. studenty.
Reikia pabrézti, kad jvertinimui naudota HAD skalé, o dauguma tiriamyjy
sudar¢ studentés (78 proc.). Taip pat tyréjai teigia, kad medicinos studentai
patiria aukStesnj streso lygi ir turi buti tikrinami dél galimy emocinés biklés
sutrikimy ir gauti psichologu konsultacijas jei tai butina [36]. Taigi, dazni
nusiskundimai sveikata, iSreiksti nerimo ir depresijos pozymiai rodo, kad
butina daugiau démesio skirti kuo ankstyvesniam studenty psichinés
sveikatos sutrikimy i8aiSkinimui ir ligy prevencijai.

Miisy tyrimu buvo siekta nustatyti ir palyginti sportuojanciy ir nesportuo-
jan¢iy KMU studenciy emocing biiklg. ISanalizavus depresijos simptomuy
pasireiSkima tiek sportuojanciy, tiek nesportuojanciy tiriamuyjy, vidutinio ar
sunkaus stiprumo depresijos simptomy pasireiskimo neaptikome. V.Zlatku-
viené¢ ir bendraautoriai (2007) teigia, kad depresijos sutrikimai daznesni
studentams, o nerimo — studentéms. Misy tyrimas tai patvirtina: vidutinio
sunkumo nerimo simptomai nustatyti 27,1 proc. nesportuojanciy ir 19,4
proc. sportuojanciy studenciy. VidutiniSkai iSrySkéje nerimo simptomai
dazni ir tarp kity aukStyjy mokykly studenty [271, 90]. Taciau, kaip rodo
miisy gauti rezultatai net 6,3 proc. nesportuojanciy studenciy nustatyti labai
sunkiis nerimo simptomai, o sportuojanciy studenciy grupg¢je stipriai iSreiks-
to nerimo simptomy neaptikome. Palyginus miisy gautus rezultatus su
Buneviciaus (2006) KMU studenty emocinés biiklés tyrimo duomenimis,
matome, kad aerobikos pratybas lankanc¢iy studenciy, kurioms pasireisSke
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nerimo simptomai, yra dvigubai maziau, o nesportuojanciy studenciy su
padidéjusiu nerimo lygiu buvo zymiai daugiau. Be to reikia pastebeéti, kad
misy tiriamaji kontingenta sudaré tik jtraukimo — atmetimo kriterijus atitike
studentés (normalaus KMI, AKS, nertkancios ir kt.), o tai gal¢jo lemti, kad
nerimo ir ypa¢ depresijos {vertinimas skiriasi nuo Buneviciaus tyrimo
duomeny.

Misy gauti tyrimo rezultatai patvirtina daugelio autoriy [94, 241, 206]
teigimus, kad aerobikos pratybos pagerina emocing biisena. Taciau literati-
ros Saltiniuose nepavyko rasti darby, kuriuose biity analizuojamas aerobikos
pratybas lankanciy jauny motery nerimo ir depresijos simptomy pasireiSki-
mas, emocing bliseng vertinant HAD skale. Miisy darbe buvo nustatytas ne
vien depresijos ir nerimo simptomy buvimas ar nebuvimas, bet taip pat ir ju
stiprumas reguliariai sportuojan¢ioms ir nesportuojancioms studentéms.
Manome, kad Sis klausimynas gali biiti taitkomas ne tik moksliniuose tyri-
muose, bet ir kasdieniniame treneriy, aerobikos instruktoriy praktikiniame
darbe siekiant jvertinti pratyby poveiki ne vien fizinei, bet ir emocinei
biklei.

Apibendrinant gautus tyrimo duomenis galime teigti, kad aerobikos pra-
tybos yra tinkama fizinio aktyvumo forma studenciy nerimo simptomams
mazinti. Nustatyta, kad medicinos ir humanitariniy moksly studenty nerimo
ir depresijos lygis nesiskiria [36]. Todél galima manyti, kad musy gauti
tyrimo rezultatai nurodo ne tik KMU, bet ir kity aukStyju mokykly studen-
¢iy, lankanciy aerobikos pratybas, emocinés buklés ypatumus lyginant su
nesportuojanciomis.

Subjektyvus fizinio pajégumo vertinimas svarbus psichologinis veiksnys,
nusakantis savigarba ir saves vertinima. Teigiama, kad fiziné biklé vienas 1§
svarbiausiy veiksniy, nuo kurio priklauso Zmogaus savigarba [81]. Sonstroem
ir Morgan (1989) tyrimai rodo, kad Zmogaus isitikinimas, kad jis sustipréjo
fiziSkai, kaip ir tikras sustipréjimas, daro psichologini poveiki gerinant
savigarba ir siejamas su depresijos ir baimés maz¢jimu [225]. Aerobikos
pratybose pozityvus savgs vertinimas formuojamas per fizinio pajégumo
gerejima, kiino linijy graz¢jima, judéjimo dziaugsma, bendravima, priSaZini-
ma. Miisy tyrimas parod¢, kad tarp subjektyvaus fizinio pajégumo vertinimo
ir nerimo pasireiSkimo stiprumo yra vidutinio stiprumo statistiSkai patikimas
rySys: kuo studentés geriau vertina savo fizin] pajéguma, tuo ir nerimo
simptomy pasireiSkimas buvo mazesnis.

Misy tyrimo duomenys rodo, kad sportuojancios studentés savo fizini
pajéguma vertina subjektyviai geriau nei nesportuojancios studentés.
Aerobikos pratybas lankanciy studenciy grup¢je fizinis pajégumas buvo
vertinamas tik labai gerai, gerai ar vidutiniSkai, o blogai ir labai blogai savo
fizini pajéguma subjektyviai vertinanciy tiriamyjy nebuvo. Labai gerai savo

73



fizini pajéguma vertinanc¢iy nesportuojanciy studenc¢iy nebuvo, tik nedauge-
lis vertino gerai, daugiausia — vidutiniskai, net 30 proc. — blogai, o labai
blogai — 3 proc. tiriamyjy.

Paaiskéjo, kad aerobikos pratybuy lankymo stazas turi jtakos subjektyviam
fizinio pajégumo vertinimui, nes daugiau nei vienerius metus aerobikos
pratybas lankancios studentés subjektyviai Zymiai geriau vertina savo fizini
pajéguma, nei mazesnj staza turincios tiriamosios. Tai svarbus faktas, nes
daugelis pradéjusiy sportuoti meta uzsiémimus nesulauke¢ greito sveikata
stiprinanc¢io efekto. Kaip rodo ankstesni tyrimai, objektyviis ju fizinio pajé-
gumo jvertinimai taip pat yra geresni nei nesportuojanciy studenciu [254].

4.4. Elektrokardiografiniy parametry ir emocinés
buklés rodikliy sasajos

Depresija ir nerimas yra vienos i§ pagrindiniy sveikatos apsaugos proble-
my ir yra susijusios su padidintu pavojumi susirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis (272). Literatiiros Saltiniuose nepavyko rasti daug darby, kuriuose
biity nagrinégjama emocinés buklés ir SKS sistemos funkciniy rodikliy
sasajos sveikatos stiprinimo fiziniais pratimais kontekste. Daugiausia Sie
rySial nagrinéti esant Sirdies ir kraujagysliy sistemos patologijai, skausmo
atveju. Nerimo ir depresijos sasajy su SKS funkciniais rodikliais tyrimo
rezultatai parode, kad yra tiesioginis teigiamas rySys tarp SSD kitimo ir
nerimo pasireiSkimo stiprumo [5]. Pastebéta, kad serganciyjy iSemine Sir-
dies liga didéjant tiek nerimo, tiek depresijos simptomy stiprumui, blogéja
fizinés sveikatos rodikliai [228]. Kiti autoriai teigia, kad objektyvis fizinés
sveikatos duomenys nepriklaus¢ nuo emocinés buklés: panaSaus amziaus
sergantieji, kuriems pasireiSké nerimo ir depresijos simptomai, nesiskyré
funkcinio pajégumo klase, fiziniu pajégumu, metabolinémis reikSmeémis
slenkstinio fizinio kriivio metu [246]. Yra teigiama, kad serganciyjuy depre-
sija asmeny parasimpatinis Sirdies ritmo reguliavimas yra siejamas daugiau
su nerimo, o ne su depresijos iSreikStumu [258].

Misy tyrimo rezultatai parodé, kad jaunoms moterims nustatyti rysiai
tarp Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy ir emocinés buklés
buvo vertinti kaip silpnai ar vidutiniSkai priklausomi. Nagrinéjant Siuos
ry$ius sportuojanciy ir nesportuojanciy studenciy grupése, daugiau statistis-
kai patikimy sasaju nustatéme tarp reguliariai aerobikos pratybas lankanciy
(sportuojanciy) studenciy. StatistiSkai patikimos sasajos nurodo, kad
nerimas gali turéti itakos JT intervalo (ryte ir nakti) ir RR intervalo (ryte)
trumpéjimui, tai siejama su Sirdies metabolizmo ir simpatinés nervy siste-
mos aktyvejimu. Sportuojan¢ioms studentéms depresijos pasireiSkimas gali
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biiti susijes su RR intervalo trumpéjimu, R dantelio amplitudés (nakti), SSD
(ryte, vakare) ir JT/RR (ryte, vakare, nakt]) didéjimu. Galime manyti, kad
depresijos simptomy pasireiSkimas gali turéti jtakos simpatinés nervy siste-
mos aktyveéjimui, kvépavimo proceso intensyvejimui ir Sirdies mobilizacijos
greiCiui. Joel su bendraautoriais (2000) taip pat nurodo, kad depresiné
bisena sveikiems asmenims stresiniu situacijy metu yra susijusi su Zenkliu
simpatines reguliacijos didéjimu [109].

Nesportuojanciy studenciy tyrimo rezultatai parodé¢, kad statistiSkai pati-
kimas silpnas teigiamas rySys nustatytas tarp nerimo ir naktj registruotos R
dantelio amplitudés, tai vertinama kaip kvépavimo sistemos aktyvéjimas.
Taip pat nesportuojancioms tiriamosioms vidutinio stiprumo neigiamas
rySys nustatytas tarp nerimo ir vakare registruotos QRS komplekso trukmes.
Tai gali buti vertinama kaip simpatinés nervy sitemos aktyvéjimu §iuo
laikotarpiu.

Nesportuojanéiy studenéiy grupéje ryte registruota SSD suskirséius {
intervalus pagal kvartilius ir atlikus dispersing analizg paaiskéjo, kad reiks-
mingai skyrési depresijos pasireiskimo lygis: kuo mazesnis SSD registruotas
ryte, tuo ir depresijos simptomy jvertinimas balais buvo maZzesnis. Nerimo
simptomy {vertinimas balais nesiskyré ir buvo panasus tiriamyjy, kurioms
ryte registruotas skirtingas SSD. Atlikus dispersine analize, nustatéme, kad
sportuojanéiyjuy grupéje priklausomai nuo ryte registruoto SSD (suskirs¢ius
SSD reikmes | intervalus pagal kvartilius) yra skirtingas nerimo ir
depresijos simptomy pasireiskimo lygis: kuo maZesnis SSD registruotas
ramybés salygomis, tuo emocinés biikle nusakanciy rodikliy reikSmés yra
mazesnés. Manome, kad Sie rezultatai labai svarbis fiziniy pratimy taikymo
kontekste, nes SSD jvertinimas ramybés salygomis byloja apie asmens fizinj
pajéguma ir aiSkiai parodo rysi su emocine biikle.

Taigi daugiau statistiskai patikimy sasajy tarp SKS ir emocinés buklés
turi sportuojancios tiriamosios. A.Kajéniené vertinusi krepSininky ir futboli-
ninky fiziologiniy procesy ypatumus atsigavimo laikotarpiu taip pat nustate,
kad del ilgalaikés adaptacijos prie 1§ dalies reglamentuoty fiziniy kriiviy
sportininkams registruojama daugiau koreliaciju tarp atskiry sistemuy
poky¢iy [114]. Galima manyti, kad sportuojan¢iy asmeny organizme atsi-
randa daugiau reikSmingy sasajy tarp sistemy ir parametry.

Apibendrinant galima teigti, kad misy tirtoms studentéms nerimo ir
depresijos simptomy pasireiSkimas neturi jtakos ramybéje registruotiems
elektrokardiografiniams parametrams. Sie tyrimo rezultatai leidzia daryti
prielaida, kad Sirdies ir kraujagysliy sistemos ir emocinés biiklés sasajos
jaunoms moterims gali biti tik prognostinis veiksnys, nes tikétina, kad su
amZiumi Sie rySiai stipres.
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ISVADOS

Ivertinus Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinius rodiklius, regist-
ruotus per para ramybés blisenoje, nustatéme, kad aerobikos pratybas
lankancios studentés lyginant su nesportuojanciomis pasizymi geresne
Sirdies laidziosios sistemos funkcija (sietina su didesniu parasimpa-
tiniu tonusu), didesniu Sirdies ir kraujagysliy sistemos aktyvumu bei
geresnémis Sirdies metabolinémis savybémis.

Aerobikos pratyby metu registruoty Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkciniy rodikliy ivertinimas parod¢, kad maziau nei vienerius metus
sportavusioms studentéms jsidirbimo metu stebéjome didesni regu-
liacinés sistemos ir Sirdies metabolizmo intensyvéjima lyginant su
ilgesni treniruoCiy lankymo staza turin¢iomis tiriamosiomis. Didziau-
sio intensyvumo metu stebé¢jome Zymy Sirdies susitraukimy daznio,
Sirdies laidziosios sistemos funkcijos aktyvéjima, metabolizmo inten-
syvéjima ir greiti, nepriklausomai nuo pratyby lankymo trukmés.
Atsigavimo laikotarpiu daugiau nei vienerius metus sportavusios tiria-
mosios pasizyméjo geresne Sirdies laidziosios sistemos funkcija nei
mazesni pratyby lankymo staza turincios studenteés.

Aerobikos pratybas lankancioms studentéms nerimo simptomy pasi-
reiSkimo stiprumas buvo reik§Smingai maZesnis lyginant su nesportuo-
janciomis tirlamosiomis.

Nustatyta statistiSkai reik§minga tiriamyju Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkciniy bei emocing biiklg nusakanciy rodikliy priklausomybé.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Gauti tyrimo rezultatai leidZia iSsamiau vertinti jaunesnio amziaus mote-
ry Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinius rodiklius tipinio kriivio metu.

Elektrokardiografiniy parametry stebésena tipinio kriivio metu parodé,
kad vertinant JT intervalo trukmés kaita per aerobikos pratybas, studentéms
stebétas maksimalus miokardo metabolizmo suaktyvéjimas didziausio
intensyvumo fazéje, o SSD atitiko rekomenduojamas ribas (ACSM, 1998).
Jei nustatant kriivio intensyvuma atsizvelgtuméme vien tik i SSD, galétume
manyti, kad organizmas dar turi rezerviniy galimybiy ji didinti. Taciau
nustatytos JT intervalo reikSmés tam prieStarauja. Todél didziausio inten-
syvumo laikotarpiu nepriklausomai nuo pratyby lankymo stazo rekomen-
duojame nepertraukiamai stebéti SSD ir neviryti 80 proc. maksimalaus ir/ar
rezervinio SSD.

Rekomenduojame didesnio fizinio pajégumo studentéms mazinti kravi
didZiausio intensyvumo metu, nes nustatéme, kad aerobikos pratyby daly-
vés, kurioms ryte registravome maziausia SSD (44,3 iki 53,7 k./min.),
maksimalaus kriivio metu pasiekia per didelj intensyvuma, kas pasireiskia
zymiu JT intervalo sutrumpéjimu (maksimaliu Sirdies metabolizmo
suintensyvejimo lygiu).

Tyrimas parodé, kad stazas (aerobikos pratyby lankymo trukmé) yra
svarus veiksnys turintis jtakos Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliams bei
subjektyviam fizinio pajegumo vertinimui. Tode¢l rekomenduojame visuo-
meneés sveikatos specialistams, treneriams, aerobikos instruktoriams akcen-
tuoti §i fakta, nes daugelis zmoniy pradéjusiy lankyti sveikatos stiprinimo
uzsiémimus, juos meta nesulauke greito sveikata stiprinancio efekto.

Manome, kad aerobikos pratybos, kaip reglamentuota fizinio aktyvumo
forma, tinkama studenciy psichinés sveikatos stiprinimui ir rekomenduo-
jama merginoms, kurioms pasireiskia nerimo simptomai.
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PRIEDAI

1 priedas

EKG parametry registravimo protokolas

Ramybé

Rytas

Laikas:

ardiociklai
EKG
parametrai

RR (ms)

R (mV)

QRS (ms)

JT (ms)

JT/RR

SSD (k./min.)

Vakaras

Laikas:

ardiociklai
EKG
parametrai

RR (ms)

R (mV)

QRS (ms)

JT (ms)

JT/RR

SSD (k./min.)

Naktis

Laikas:

ardiociklai
EKG
parametrai

RR (ms)

R (mV)

QRS (ms)

JT (ms)

JT/RR

SSD (k./min.)
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EKG parametry registravimo protokolas (tgsinys)

Aerobikos pratybos

Isidirbi- ardiociklai
mas EKG 10
parametrai
La.ika§: RR (ms)
 |[Rmv)
QRS (ms)
JT (ms)
JT/RR
SSD (k./min.)
DidZiau- ardiociklai
sias EKG 10
intensy- | parametrai
vumas RR (ms)
Laikas: R (mV)
—— QRS (ms)
JT (ms)
JT/RR
SSD (k./min.)
Atsiga- ardiociklai
vimas EKG 2 10
parametrai
La.ika.s: RR (ms)
 |R@mv)
QRS (ms)
JT (ms)
JT/RR

SSD (k./min.)

101




2 priedas

Kiino masés kompozicijos vertinimas

Ugis cm
Svoris kg
Zasto ROR mm
Antklubiné ROR mm
Slaunies ROR mm
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3 priedas
HAD skalé (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale)
Perskaitykite kiekvieng teiginj ir pabraukite atsakyma, Kuris artimiausias Jusy savi-

jautai per praéjusig savaite. Nekreipkite démesio | skaicius kair¢je. Ilgai nesvarstykite,
nes pirma reakcija i kiekviena klausima, tiksliau atspindi Jtsu savijauta, nei ilgai apgalvotas

atsakymas.

AS jaudiu jtampg ir
nerima

Beveik visa laika, pastoviai
Didele laiko dalj, daznai
Laikas nuo laiko,
retkarciais

Niekada nejauciu

Man linksma

Niekada

Labai retai

Kartais

Didziaja laiko dali

Jauciu, kad nenurimstu
vietoje

Labai stipriai

Gana stipriai

Truputi

Visiskai ne

Mane ir dabar dZiugina
tai, kas teiké dZziaugsma
anksciau

Visiskai tiek pat

Maziau nei ank$c¢iau
Zymiai maZiau

Beveik visai nedziugina

AS galiu ramiai sédéti ir
atsipalaiduoti

Visada
Daznai
Retai
Niekada

IS gyvenimo a§ laukiu
kaZko malonaus

Tiek pat kiek visada
Maziau nei anksciau
Zymiai maZiau nei
ankscCiau

Visiskai nelaukiu

AS jauciu baime, lyg
kazkas siaubingo turéty
atsitikti

Labai aiskiai ir stipriai
Taip, bet ne stipriai
Nezymiai, bet tai mangs
Nejaudina

AS jaudiuosi uzslopintas
ir sulétéjes

Beveik visg laikg
Labai daznai
Kartais, nezymiai
Visiskai ne

Mane staiga apima
didelis nerimas ir
baimé

Tikrai labai daznai
Pakankamai daznai
Retai

Visiskai ne

AS galiu juoktis ir
suprasti humora

Taip pat kaip anks¢iau
Maziau ir sunkiau
Zymiai maziau ir sunkiau
Visiskai negaliu

Mane apima baimé lydima
vidinio virpulio ir spaudimo
po kriitine

Visiskai ne

Kartais

Gana daznai

Labai daznai, pastoviai

Man suteikia dZiaugsmo
gera knyga, radijo ar
TV laida

Daznai

Kartais

Retai

Labai retai

Mane vargina neramios
mintys ir rapesciai
Didziaja laiko dalj,
pastoviai

Daug laiko, daznai
Laikas nuo laiko, bet ne
daznai

Tik retkarciais

AS nustojau riipintis savo
iSvaizda

Pradéjau visiskai nesirlpinti
Nesirtpinu tiek, kiek reikéty
Riipinuosi, bet maziau nei
anksciau

Ripinuosi tiek pat, kiek
visuomet

103




4 priedas

Anketa

Sia anketa siekiama i$siaiskinti veiksnius, galinGius turéti jtakos Sirdies ir kraujagysliy
sistemos bei emocinés biiklés jvertinimui. Maloniai praSome atsakyti i zemiau pateiktus
klausimus. UZtikriname, kad Jusy atsakymai bus pateikti tik apibendrintai.

Jisy gimimodata = m. meén.  d.

Kiek laiko lankote aerobikos pratybas?
[0 metus [ ménesius

Kaip galétumét jvertinti savo fizinj pajéguma lyginant su kt. Jisy amziaus ir lyties asmenimis?
O I geras [0 geras [ vidutiniskas [ blogas [ 1. blogas

Ar per paskutinius 6 ménesius reguliariai vartojote?

1. vitaminus: taip [, ne [
2. maisto papildus: taip [, ne [
3. medikamentus: taip [, ne [, jei taip, tai kokius? (jrasykite)
4. kontraceptines priemones: taip [, ne [

Ar per pastaraji ménesi sirgote (ar dabar sergate) iminémis ligomis?
taip [1, ne [

Ar jiis rikote?
taip [1, ne [

Ar artimiausiu metu (Siandien, rytoj) turésite laikyti svarby atsiskaityma (egzamina, koliok-
viuma) ar dalyvauti svarbiame susitikime apie kuri daug galvojate ir nerimaujate?

taip [, ne [

NuosirdZiai dékojame
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5 priedas

Fizinio aktyvumo dienorastis (pagal KIHD 24 — Hour Total Physical Activity

Record. 1997)

Val. I
Fizinis 10 | 11 | 12 .
aktyvumas viso:
1) miegas
pasyvus poilsis
gulint

2) sédéjimas,
darbas sédint

3) stovéjimas
nejudant

4) létas éjimas,
vaikstinéjimas

5) vidutinio
intensyvumo
¢jimas, vaziavi-
mas dviraciu

6) spartus
¢jimas, bégimas

7) intensyvi
fiziné veikla

8) labai intensy-
vi fiziné veikla

9) kita
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Fizinio aktyvumo dienorastis (tesinys)

Val.
Fizinis 13 (14 (15|16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24
aktyvumas
1) miegas
pasyvus poilsis
gulint
2) sédéjimas,
darbas sédint
3) stovéjimas
nejudant
4) létas éjimas,
vaikstinéjimas
5) vidutinio
intensyvumo
¢jimas, vaziavi-
mas dviraciu
6) spartus
¢jimas, bégimas
7) intensyvi
fiziné veikla
8) labai intensy-
vi fiziné veikla
9) kita

PraSome uzpildyti lentele pazymint, koks fizinis aktyvumas (veikla) buvo kas valanda per
para (24 val.). Laika nurodykite pagal pavyzdi: 1 valanda — 1; 30 minuciy — 0,5 ir t.t.
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6 priedas
Baecke kasdieninio fizinio aktyvumo klausimynas

Maloniai praSome atsakyti { Zemiau pateiktus klausimus apie Jiisy kasdienini fizini
aktyvuma. Uztikriname Jusu atsakymuy konfidencialuma. IS anksto dékojame uz nuoSirdzius
atsakymus ir sugaista laika.

Kiekvienam teiginiui pazymékite kryzeliu tik viena atsakyma (apskritimag) &.

1. Kokia Jusy pagrindiné profesija ir pareigos? (jrasykite)

2. Darbe a$ sédziu
O Niekada O Retai O Kartais O Daznai O Visada

3. Darbe a$ stoviu
O Niekada O Retai O Kartais O Daznai O Visada

4. Darbe a$ vaikStau
O Niekada O Retai O Kartais O Daznai O Visada

5. Darbe as keliu sunkius daiktus
O Niekada O Retai O Kartais O Daznai O Visada

6. Po darbo as$ jauciuosi fiziSkai pavarggs (-usi)
O Labai daznai O Daznai O Kartais O Retai O Niekada

7. Dirbdamas(-a) a$ suprakaituoju
O Labai daznai O Daznai O Kartais O Retai O Niekada

8. Lyginant su kitais mano amziaus Zmonémis, manau, kad mano darbas yra fiziskai
O Daug sunkesnis O Sunkesnis O Vidutinio sunkumo
O Lengvesnis O Daug lengvesnis

9. Ar JUs sportuojate?
O Taip O Ne (pereikite prie 10 klausimo)

Jei taip,
Kokia viena sporto Saka sportuojate dazniausiai? (jrasykite)

Kiek valandy per savaite? O <1 O 12 O23 O34 O>4

Kiek ménesiy per metus? O <1 O 1-3 O3-6 O79 O>9

Ar sportuojate kokia kita sporto $aka arba lankotés sporto ir sveikatingumo klube?
(irasykite)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jei ne — pereikite prie 10 klausimo

Kiek valandy per savaitg? O <1 O 1-2
Kiek ménesiy per metus? O <1 O 1-3

Lyginant su kitais mano amziaus zmonémis, manau, kad mano fizinis aktyvumas
laisvalaikio metu yra:
O Daug didesnis O Didesnis O Toks pat O Mazesnis O Daug mazesnis

Biidamas fiziskai aktyvus (-i) laisvalaikio metu a$ suprakaituoju
O Labai daznai O Daznai O Kartais O Retai O Niekada

Laisvalaikiu a$ zaidZiu jvairius Zaidimus (bilijarda, boulinga ir kitus)
O Niekada O Retai O Kartais O Daznai O Visada

Laisvalaikiu a$ zitriu televizoriy, sé€dziu prie kompiuterio
O Niekada O Retai O Kartais O Daznai O Visada

Laisvalaikiu a$ vaikStau
O Niekada O Retai O Kartais O Daznai O Visada

Laisvalaikiu a§ vazinéju dviraciu
O Niekada O Retai O Kartais O Daznai O Visada
Kiek minuciy per diena Jus einate pésti arba vaziuojate dviraCiu i/i§ darbo,

mokyklos ar parduotuvés?
O<5 O515 O15-30 O3045 O >45
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