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SANTRUMPOS 

AKS – arterinis kraujo spaudimas 
EKG – elektrokardiograma 
FPSV – fizinio pajėgumo subjektyvus vertinimas 
GS –  galimybių santykis 
HADs – klinikinė nerimo ir depresijos simptomų vertinimo skalė 

(angl. Hospital Anxiety and Depression Scale) 
JT – intervalas elektrokardiogramoje nuo jungties taško J iki T 

bangos pabaigos  
JT/RR – elektrokardiogramos intervalų JT ir RR trukmių santykis  
KS – kairysis skilvelis  
MDS – maksimalus deguonies sunaudojimas 
MET – medžiagų apykaitos ekvivalentas 
MKT – minutinis kraujo tūris 
PD – pulso dažnis 
PI – pasikliautinasis intervalas 
R – amplitudė nuo izoelektrinės linijos iki R segmento 

viršūnės  
RR – tai elektrokardiogramos intervalas tarp gretimų širdies 

ciklų R segmentų. 
ST – elektrokardiogramos intervalo ST pasislinkimas nuo 

izoelektrinės linijos 
ŠKS – širdies ir kraujagyslių sistema  
ŠSD – širdies susitraukimų dažnis 
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ĮVADAS 

Sveikata – viena svarbiausių šiandieninės visuomenės vertybių. Gera 
sveikatos būklė yra pagrindinė prielaida socialiniam, ekonominiam ir 
asmens vystymuisi bei svarbi gyvenimo kokybės sudėtinė dalis. Asmens 
sveikata suprantama kaip pagrindinių organizmo funkcinių sistemų rezer-
vinių galimybių visuma, į kurią turi būti įtraukta ne tik esama funkcinė 
organizmo būklė, bet ir galimybė ją pagerinti. Tokia holistinė sveikatos 
samprata pagrįsta žymiai didesne pačio žmogaus atsakomybe už savo 
sveikatą, kuri net 50 proc. priklauso nuo gyvenimo būdo [233].  

Epidemiologinių tyrimų apibendrinti rezultatai įrodo fizinio aktyvumo ir 
sveikatos tarpusavio ryšį bei teigiamą fizinių pratimų poveikį širdies ir 
kraujagyslių sistemos darbingumui ir funkcinei būklei. Fizinis aktyvumas, 
kaip daugelio ligų prevencijos priemonė sąveikoje su kitais veiksniais, turi 
didžiulę reikšmę gyvenimo kokybės gerinime bei sergamumo ir mirtingumo 
mažinimo strategijose. Epidemiologiniai tyrimai ne tik patvirtina fizinio 
aktyvumo svarbą širdies ir kraujagyslių sistemos ligų pirminėje preven-
cijoje, bet ir pabrėžia tinkamai parinkto, individualizuoto fizinio krūvio 
naudą sveikatos stiprinimui. Teigiama, kad tik adekvačiai dozuojamas 
fizinis krūvis gali sumažinti ligos sukeltus simptomus ar neleisti joms 
atsirasti, pagerinti fizinio krūvio toleravimą bei gyvenimo kokybę [98, 193].  

Lietuvoje, kaip ir daugumoje išsivysčiusių pasaulio šalių ligų struktūroje 
pirmą vietą užima širdies ir kraujagyslių sistemos ligos. Ši problema skatina 
kurti naujus kompleksinius diagnostinius metodus siekiant įvertinti žmo-
gaus, kaip dinaminės sistemos, funkcinę būklę bei sveikatos stiprinimo 
procesą. Moksliniai šaltiniai skelbia, kad šiuo metu Europoje aktyviai yra 
kuriamas bendras projektas, skirtas jaunų sportuojančių žmonių mirtingumo 
paplitimo dėl širdies ir kraujagyslių sistemos patologijų prevencijai [46].  

Šiais laikais psichinės sveikatos sutrikimai tampa vis dažnesni. Progon-
zuojama, kad 2020 metais, psichinė liga depresija bus antra labiausiai 
paplitusi neįgalumo priežastis pasaulyje [266]. Fizinis aktyvumas turi tiek 
profilaktinį, tiek teigiamą efektą psichikos sutrikimų gydyme. Psichologinė 
fizinio aktyvumo pusė ypač svarbi žmonių motyvacijai būti aktyvesniais, o 
be pastarojo veiksnio profilaktinis fizinio aktyvumo poveikis ir kitų ligų 
išsivystymui yra sunkiai įsivaizduojamas. Tai sąlyginai nauja mokslinių 
tyrinėjimų sritis, ir pastebimas didesnės apimties ir aukštos kokybės tyrimų 
skaičiaus stygius [28]. Šiuolaikinės universitetinės studijos išsiskiria gausiu 
informacijos srautu, mokymo proceso intensyvėjimu, padidėjusiais reikala-
vimais specialistų rengimo kokybei. Tai sudaro ypatingą psichoemocinę 
įtampą ir didina studentų sveikatos patologinių nukrypimų galimybę. Įrody-
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ta, kad mūsų šalyje studentų fizinis pajėgumas yra nepakankamas ir 
sveikatos būklė prastėja [188]. Taip pat dėl universitetinių studijų informa-
cinio srauto didėjimo ir mokymo proceso intensyvėjimo, studentų fizinis 
aktyvumas mažėja, o tuo pačiu iškyla fizinio aktyvumo didinimo problema: 
būtina tinkamai derinti studijų metu didėjantį protinį krūvį su fizinio darbo 
apimtimi, intensyvumu ir teigiamomis emocijomis. Todėl manome, kad 
studentų psichinės ir fizinės sveikatos įvertinimas, sveikatos stiprinimo bei 
fizinio aktyvumo programų optimizavimas yra aktuali moksline problema.  

Aerobikos pratybos pastarąjį dešimtmetį išlieka viena populiariausių 
studenčių fizinio aktyvumo forma. Apklausos metu nustatyta, kad aerobikos 
pratybas rinktųsi 35,1proc., plaukimo 29,6 proc., bėgimo 29,9 proc. studentų 
[167]. Daugelio autorių teigimu aerobikos pratybos yra sveikatinimo 
priemonė, kurios metu atliekami fiziniai pratimai turi daug privalumų: yra 
emocionalūs, prieinami, patrauklūs. Įvairaus kryptingumo fizinių pratimų 
taikymas aerobikos pratybose turi poveikį žmogaus sveikatai svarbių fizinių 
ypatybių (aerobiniam darbingumui, raumenų jėgos ištvermei, lankstumui, 
judesių koordinacijai) lavėjimui bei psichoemocinės būklės gerinimui [64, 
95]. Tačiau išlieka aktuali fizinio krūvio optimizavimo, individualizavimo 
problema, nes aerobikos pratybos yra grupinės ir jose dalyvauja skirtingo 
pajėgumo, treniruotumo studentės. Didesnį treniruočių stažą turinčios praty-
bų dalyvės turi didesnę patirtį: stebima geresnė bazinių žingsnių atlikimo 
technika, susiformavę judesių įgūdžiai, judesių ekonomiškumas, o tai leidžia 
išvystyti didesnį krūvio galingumą, pratimus atliekant didesniu intensyvu-
mu. Mažesnę treniruočių patirtį turinčioms pratybų dalyvėms, neįvaldžius 
aerobikos pratybose atliekamų aciklinių žingsnių specifikos, stebima dides-
nė emocinė įtampa bei mažesnės apkrovos (amplitudės) judesiai. Aerobikos 
treniruočių metu skambanti muzika sukelia daug teigiamų emocijų, o tai 
trukdo adekvačiai įvertinti fizinį krūvį ir organizmo siunčiamus nuovargio 
signalus. Dažnai tokiuose užsiėmimuose viršijamos organizmo funkcinės 
galimybės, atsiranda sveikatos problemų. Todėl svarbu nustatyti ir įvertinti 
tokių pratybų sukeliamus pokyčius žmogaus organizme, rengti metodines 
rekomendacijas. Tikimės, kad aerobikos pratybas lankančios studentės 
pasižymi geresniais širdies ir kraujagyslių sistemos funkciniais rodikliais 
bei emocine būkle lyginant su nesportuojančiomis. 

Darbo tikslas – įvertinti aerobikos pratybas lankančių studenčių širdies 
ir kraujagyslių sistemos funkcinius rodiklius bei emocinę būklę.  

Darbo uždaviniai: 
1. Įvertinti aerobikos pratybas lankančių studenčių širdies ir krauja-

gyslių sistemos funkcinius rodiklius per parą ramybės būsenoje ir 
palyginti su nesportuojančiųjų. 
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2. Įvertinti studenčių širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinius rodik-
lius aerobikos pratybų metu priklausomai nuo aerobikos pratybų 
lankymo trukmės. 

3. Nustatyti ir palyginti aerobikos pratybas lankančių ir nesportuojan-
čių studenčių depresijos ir nerimo simptomų pasireiškimo stiprumą. 

4. Nustatyti studenčių širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinių ir 
emocinę būklę nusakančių rodiklių sąsajas. 

Darbo naujumas, mokslinė ir praktinė reikšmė 

Pasaulyje yra atlikta nemažai tyrimų, vertinančių aerobikos pratybų 
poveikį žmogaus organizmui. Tačiau dauguma tyrimų buvo atlikta su pulso-
metrais stebint tik ŠSD ar matuojant pulso dažnį palpacijos metodu. Naujų 
technologijų panaudojimas mūsų darbe leido fiksuoti ne tik ŠSD, bet ir 
elektrokardiografinius rodiklius tipinio fizinio krūvio – aerobikos pratybų 
metu. Iki šiol, tiriant aerobikos pratybas lankančių moterų širdies ir krauja-
gyslių sistemos funkcinius rodiklius, buvo atlikti EKG stebėsenos tyrimai ne 
tipinio krūvio metu (pvz. naudojant veloergometrą, bėgimo takelį). Todėl 
mes siekėme įvertinti ŠKS funkcinius rodiklius, registruotus ramybės būse-
noje bei atskirai aerobikos treniruotės metu.  

Pirmą kartą Lietuvoje atlikto EKG stebėsenos tyrimo tipinio krūvio metu 
rezultatai papildo duomenis apie jaunų moterų organizmo adaptacijos speci-
fiškumą aerobiniams pratimams, širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinio 
pajėgumo vertinimą. Manome, kad šio mokslinio tyrimo rezultatų taikymas 
praktikoje leis optimizuoti fizinių krūvių parinkimą aerobikos pratybose ir 
siekti sveikatą stiprinančio efekto. Teigtina, kad ne tik patraukli, bet ir adap-
tuota fizinio aktyvumo forma – aerobikos pratybos – sąlygoja studenčių širdies ir 
kraujagyslių sistemos funkcijos gerinimą. Todėl adaptuotų bei reglamentuotų 
fizinio aktyvumo formų pasiūla yra ypač aktuali, nes mažėjančio studenčių 
fizinio aktyvumo ir prastėjančios sveikatos tendencijos yra opi visuomenės 
problema.  

Yra žinoma apie fizinio aktyvumo naudą psichinei sveikatai, tačiau paste-
bimas fizinio krūvio apimties, intensyvumo praktinių rekomendacijų stygius. 
Todėl manome, kad aerobikos pratybas lankančių studenčių emocinės 
būklės įvertinimas yra reikšmingas praktiniam pritaikymui, nes gauti rezul-
tatai rodo mažesnį nerimo simptomų pasireiškimą sportuojančių lyginant su 
nesportuojančiomis. Taip pat aktualus kompleksinis psichofiziologinių ro-
diklių sąsajų įvertinimas.  
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1. LITERATŪROS APŽVALGA 

1.1. Fizinio aktyvumo ir sveikatos ryšys 

Fizinis aktyvumas – skeleto raumenų sukelti judesiai, kurie ženkliai 
padidina energijos išeikvojimą [28]. Tai vienas iš svarbiausių gyvensenos 
veiksnių, stiprinančių fizinį pajėgumą, sveikatą ir gerovę. 

 Žmogaus kasdieninis fizinis aktyvumas turi įtakos fiziniam pajėgumui, o 
pastarasis veikia fizinį aktyvumą: didėjant pajėgumui žmogus paprastai yra 
aktyvesnis, o didesnis aktyvumas turi teigiamą poveikį pajėgumui. Pabrė-
žiama, jog geras fizinis pajėgumas aktyvina fiziologinius procesus, lemian-
čius greitesnį organizmo prisitaikymą prie besikeičiančių sąlygų [257].  

Fizinis pajėgumas pripažįstamas kaip vienas iš svarbiausių sveikatos 
rodiklių, ypač prognozuojant sergamumo lėtinėmis ligomis ir jų sukelto 
mirtingumo rizikos laipsnį [141]. Nustatyti atvirkštiniai ir tiesiniai ryšiai 
tarp kasdienio fizinio aktyvumo ir visų priežasčių mirtingumo, bendro 
sergamumo širdies ir kraujagyslių sistemos ligomis, išeminės širdies ligos 
paplitimo bei jų sukelto mirtingumo dažnio [202, 160, 71, 33, 125].  

 Apibendrinti daugelio mokslininkų epidemiologiniai tyrimai pabrėžia 
teigiamą fizinių pratimų poveikį širdies ir kraujagyslių sistemos darbin-
gumui ir funkcinei būklei [193, 163, 164, 144, 261]. Naujausi literatūros 
šaltiniai skelbia, kad siekiant išvengti ligų ypatingas dėmesys turėtų būti 
skiriamas ne tik fizinio aktyvumo propagavimui, bet ir galimos žalos svei-
katai dėl netinkamo fizinių pratimų poveikio analizavimui [82].  

1.2. Fizinis aktyvumas ir psichinė sveikata 

Lėtinis stresas, nerimas ir depresija yra vienos iš pagrindinių fizinio 
negalavimo, psichosocialinių sutrikimų ir mirtingumo priežasčių visame 
pasaulyje [8]. Prognozuojama, kad 2020 metais, psichinė liga depresija bus 
antra labiausiai paplitusi neįgalumo priežastis pasaulyje [266]. 

Stresas yra tam tikros pusiausvyros tarp mūsų pačių ir situacijos, kurioje 
atsiduriame, sutrikimo raiška. Jis atsiskleidžia normalias organizmo funkci-
jas deformuojančiu spaudimu, reikalavimų ir darbų gausa, psichine įtampa, 
konfliktais, priklausomumu, negebėjimu valdyti savo jausmų ir aistrų [190]. 

Pagal požymius ir simptomus nerimas dažnai skirstomas į dvi skirtingas 
kategorijas: laikiną ir nuolatinį nerimą. Laikinas nerimas yra ūmus praeinan-
tis psichologinis atsakas į įvykį arba stimulą ir pagal pobūdį jį galima laikyti 
situaciniu. Nuolatinis nerimas rodo įsisenėjusį ilgai trunkantį polinkį neri-
mauti, o tai gali peraugti į patologinį nerimą ar depresiją [156].  
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Depresija – nuolatinis suirzimas ar nuliūdimas, anhedonija (nebesidomi-
ma malonia veikla) arba motyvacijos trūkumas. Tai vienas labiausiai papli-
tusių psichikos sutrikimų [175]. Depresija nustatoma, kai pagrindiniai dep-
resinio susirgimo simptomai, apimantys nemigą, svorio ar apetito pokyčius, 
nuotaikos svyravimus, anhedoniją, nuovargį, susijaudinimą, nesusikošcent-
ravimą, mažą savigarbą ir/ar mintis apie mirtį ir savižudybę, trunka daugiau 
nei dvi savaites [184].  

Nerimo ir depresijos sukelti sutrikimai dažnai yra pasikartojančios, visą 
gyvenimą trunkančios ligos, brangiai kainuojančios pavieniams asmenims ir 
visuomenei [260]. Teigiama, kad streso, nerimo ir depresijos varginami 
žmonės yra ne tokie fiziškai aktyvūs ir labiau sutrikusios sveikatos negu šių 
sutrikimų neturintieji [151]. Nustatyta, kad yra neabejotinas fizinio aktyvu-
mo ir pagerėjusios psichinės būklės ryšys [30, 155]. Fizinio aktyvumo ir 
psichinės sveikatos ryšys gali būti paaiškintas įvairiais biocheminiais, 
fiziologiniais ir psichosocialiniais mechanizmais.  

Biocheminiai mechanizmai apima intensyvesnę plazmos apytaką (dėl 
endorfinų, norepinefrinų ir serotonino poveikio).  

Fiziologiniai mechanizmai paaiškinami tuo, kad pokyčiai kūno tempe-
ratūroje atsirandantys fizinės veiklos metu yra siejami su padidėjusiu centri-
nių ir periferinių neuronų aktyvumu smegenyse, taip pat ir sumažėjusia 
raumenų įtampa.  

 Psichologiniai mechanizmai apima pasitikėjimą savimi ir savo fiziniu 
pajėgumu, pasikeitusia kūno išvaizda [28]. 

Teigiama, kad fiziškai aktyvūs žmonės rečiau skundžiasi bloga nuotaika, 
nerimastingumu, depresija, labiau pasitiki savimi [38]. Fizinis aktyvumas 
turi tiek profilaktinį, tiek ir gydomąjį efektą psichikos sutrikimų gydyme. 
Psichologinė fizinio aktyvumo pusė be galo svarbi žmonių motyvacijai būti 
aktyvesniais, o be pastarojo veiksnio profilaktinis fizinio aktyvumo poveikis 
ligų išsivystymui yra sunkiai įsivaizduojamas [28]. Įrodyta, jog fizinis 
aktyvumas mažina depresijos išsivystymą, tačiau nėra pakankamai tyrimų, 
nustatančių optimalų profilaktinį fizinio aktyvumo dydį [61]. Teigiama, kad 
fiziškai pasyvus gyvenimo būdas mažiausiai 8 metus yra susijęs su klini-
kiniais simptomais išreikšta depresija [38]. Įvairios fizinio aktyvumo formos 
mažina sunkios ir vidutinės depresijos simptomus [137]. Fiziškai aktyvūs 
žmonės turi mažiau nusiskundimų dėl nerimo ir emocinio streso simptomų 
nei pasyvūs asmenys [103]. Daug eksperimentinių tyrimų atskleidžia silpną 
arba vidutinį ryšį tarp fizinio aktyvumo ir nerimo. Didžiausias efektas stebi-
mas tarp silpno fizinio pajėgumo ir didelio nerimo laipsnio žmonių [237].  

Tyrimais įrodyta, jog fizinis aktyvumas tinkama psichoterapijos sudeda-
moji dalis gydant depresiją [208, 170]. Nustatyta, kad fizinis aktyvumas gali 
būti naudojamas kaip vaistas. Ilgalaikis fizinis aktyvumas sukelia panašų 
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efektą kaip ir antidepresantų vartojimas [25]. Atlikti eksperimentiniai tyri-
mai parodė, kad po 6 mėnesių, tie asmenys, kurie tęsė mankštinimąsi sveiko 
geriau, nei tie, kurie gydėsi vien tik medikamentais [12]. Taip pat fizinis 
aktyvumas gali būti puiki alternatyva asmenims, kurie negali vartoti vaistų 
nuo depresijos dėl šalutinio jų poveikio [213]. Teigiama, kad fizinių pratimų 
programų naudingumas depresijos gydyme buvo panašus kaip ir kitų gy-
dymo formų [150].  

Saudargienė su bendraautoriais (2008) nustatė, kad asmenims sergan-
tiems sunkaus laipsnio depresija, kuriems buvo taikyta fizinė mankšta lygi-
nant su kontroline grupe, po mėnesio fizinės mankštos statistiškai reikšmin-
gai sumažėjo depresijos ir nerimo simptomai, subjektyvi miego ir su 
sveikata susijusi gyvenimo kokybė, taip pat pagerėjo širdies ir kraujagyslių 
sistemos funkcinė būklė. Tačiau tyrėjai teigia, kad didesnis dėmesys fizinės 
mankštos optimizavimui turėtų būti skiriamas sergantiems depresija su 
melancholijos požymiais [209]. 

Dažnai tyrimuose dalyvaujantys žmonės įvardina ir psichologinę fizinio 
aktyvumo naudą, apibūdindami ją „jaučiuosi geriau“, „jaučiu malonumą“, 
„jaučiu efektą“. Nuo to didele dalimi priklauso ilgalaikė motyvacija, kuri 
ypač svarbi pradiniame etape, kol žmonės pradeda jausti objektyvius 
teigiamus pokyčius organizme [23].  

Nustatyta, kad daugiau nei 50 proc. žmonių, sergančių širdies nepakan-
kamumu, skundėsi depresijos simptomais, o juos sumažinti padėjo fiziniai 
pratimai [265]. Dalyvavimas reguliariose pratybose širdies reabilitacijos 
kurso metu yra siejamas su 25 proc. mažesniu mirštamumu [139]. 

Fizinis aktyvumas pasižymi nežymiu, bet teigiamu efektu nerimo, fobijų, 
panikos priepuolių bei streso gydyme [177]. Jis taip pat gali turėti teigiamą 
efektą bendrai psichinei būsenai, pacientams, sergantiems šizofrenija [69, 
70]. 

Fizinis aktyvumas gali būti efektyvi, antrinė profilaktikos priemonė psi-
chikos sutrikimų turinčių žmonių sergamumui ir priešlaikiniam mirštamu-
mui, dažniausiai susijusiems su nutukimo sukeltomis komplikacijom [31]. 

Viena stipriausių ir pastoviausių mokslinių tyrimų išvadų teigia, jog 
fizinis aktyvumas leidžia žmonėms jaustis geriau. Net trumpalaikė aerobinė 
mankšta žymiai pagerina sergančiųjų depresija nuotaiką [56]. Ilgalaikiai 
tyrimai rodo, kad fiziškai aktyvūs žmonės jaučiasi laimingesni ir labiau 
patenkinti gyvenimu [22]. Šis efektas stebimas visose amžiaus grupėse 
nepriklausomai nuo socioekonominės padėties ar sveikatos būklės. Fizinis 
aktyvumas susijęs su subjektyviai vertinamu didesniu gerovės pojūčiu, 
geresne nuotaika, emocijomis, gyvenimo džiaugsmu bei gyvenimo kokybe. 

 Dar vienas teigiamas fizinio aktyvumo efektas – pozityvus savęs suvo-
kimas. Jis stebimas visose amžiaus grupėse. Teigiami pokyčiai matomi savo 
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fizinės vertės suvokime dėl kūno išvaizdos, išugdytos jėgos bei kitų fizinių 
ypatybių. Tai ypač svarbi ypatybė, turinti tiesioginį, priklausomą ryšį su 
psichinės sveikatos gerinimu [249]. Šis poveikis dar ryškesnis žemo pasiti-
kėjimo savimi lygio žmonių. Teigiami efektai gaunami sunkumų su moky-
musi turinčių suaugusių, depresijos prislėgtų moterų, jaunų nusikaltėlių, 
nutukusių vyrų bei alkoholikų grupėse [76]. 

Fizinis aktyvumas gali būti dalis apsauginės kovos su psichologiniu 
stresu. Vidutinio intensyvumo fizinė veikla gali sumažinti trumpalaikę psi-
chologinę reakciją į trumpalaikį psichosocialinį streso veiksnį, normalizuo-
jant arterinį kraujo spaudimą, keičiant raumenų tonusą arba modifikuojant 
psichologinius veiksnius. Visa tai leidžia žmogui greičiau atsigauti po patir-
to streso. Šie teigiami pokyčiai dažniau stebimi fiziškai pajėgiems, besitreni-
ruojantiems asmenims net po pavienės fizinių pratimų serijos [237]. 

Reguliariai bent kartą per savaitę besimankštinantys žmonės patiria žy-
miai mažiau miego sutrikimų. Teigiama, kad ėjimas vidutiniu ar greitesniu 
žingsniu (bent 800 metrų per dieną) statistiškai reikšmingai mažina vyrų ir 
moterų miego sutrikimų riziką [217]. Be to fiziškai aktyvūs žmonės užmie-
ga greičiau, jų miegas trunka ilgiau bei jie miega gilesniu miegu nei fiziškai 
pasyvūs asmenys. Fizinis aktyvumas gali būti naudojamas kaip pagalbinė 
priemonė gydant obstrukcinį miego apnėjos sindromą [172].  

Nustatyta, kad mankštinimasis, moterų, turinčių valgymo sutrikimų, su-
sijęs su dažnesne depresijos ir nerimo raiška [240]. 

Cikliniai aerobinės krypties pratimai, tokie kaip greitas ėjimas, lengvas 
bėgimas, važiavimas dviračiu, plaukimas ar šokiai efektyviausiai ir nuolat 
daro įtaką psichinei sveikatai. Daugiausiai įrodymų yra, kad vidutinio inten-
syvumo (bent 20–60 minučių) fizinis aktyvumas per dieną efektyviausiai 
veikia psichinę sveikatą. Eksperimentinių tyrimų duomenys įrodė, kad 
trumpalaikis, vidutinio intensyvumo ėjimas (10–15 minučių) statistiškai 
reikšmingai teigiamai paveikė tiriamųjų nuotaiką [62]. Dunn su bendraauto-
riais (2005) nustatė, kad depresijos sumažėjimas buvo žymiai didesnis esant 
vidutinėms energijos išeikvojimo salygoms. Fizinės veiklos dažnumas (3 ar 
5 dienos per savaitę) neturėjo įtakos depresijai [60]. Jėgos lavinimo pratimai 
gali būti naudingi ugdant pasitikėjimą savimi. Šie pratimai labiau daro 
poveikį nuotaikai nei aerobinės krypties pratimai, ypač tai stebima tarp 
vyresnių žmonių [11]. 

Sportininkai, kurie intensyviai treniruojasi ir patiria didelius fizinius 
krūvius, persitreniravimą taip pat patiria klinikinės depresijos priepuolius ir 
kitus nuotaikos sutrikimus [200].  

Apibendrinant daugelį tyrimų galime teigti, kad fizinė veikla yra efektyvi 
nerimo ir depresijos profilaktikos bei gydymo priemonė. Tačiau tyrėjai 
pripažįsta, kad neadekvatūs ir nereglamentuoti fiziniai pratimai yra ne nau-
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dingi psichinei sveikatai, o kai kuriomis aplinkybėmis siejami su žalingomis 
pasekmėmis. Tolimesnių tyrimų informacija yra reikalinga fizinės veiklos 
dozavimo, dažnumo ir rėžimo optimizavimui, nes nerimo ir depresijos 
atvejų vis daugėja, todėl ši tyrimų linija turi svarbią reikšmę šiuolaikinei 
visuomenei, kurios gyvenimo būdas tampa vis sėslesnis. 

1.3. Studentų fizinis aktyvumas ir sveikata 

Nors daugumos studentų požiūriu sveikata yra svarbiausia vertybė, tačiau 
jų gyvensenos tyrimų duomenys rodo, kad tarp deklaruojamo teigiamo 
požiūrio į būtinumą rūpintis sveikata ir rizikos veiksnių paplitimo yra dide-
lis skirtumas [116]. Per studijų laikotarpį stebima nesveika akademinio 
jaunimo gyvensena, didėjantis sergamumas ir nuovargis, emocinės ir fizinės 
problemos [201]. 

Lietuvoje ir Europoje atlikti tyrimai rodo, kad paauglių fizinis aktyvumas 
su amžiumi mažėja [48, 236], o tai veikia fizinio aktyvumo dydį ir studijų 
metais. Nustatyta, kad 41 proc. studentų vaikinų ir 64 proc. merginų fizinis 
aktyvumas yra nepakankamas [238]. Mūsų šalies aukštosiose mokyklose 
studijuojančių sveikatos tyrimų rezultatai [250, 116] byloja, kad tarp stu-
dentų mažėja fizinis aktyvumas, plinta alkoholio bei rūkalų vartojimas. 
Teigiama, kad studentai praktikuoja vidutiniškai sveiką gyvenimo stilių, jų fizinis 
aktyvumas yra mažas, jie nesirūpina savo fizinio pajėgumo stiprinimu [199]. 

 Manoma, kad blogėjanti moksleivių sveikata [112] sąlygoja tai, kad ne 
visų įstojusių į aukštąsias mokymo įstaigas studentų sveikatos būklė yra 
pakankamai gera [50].Pabrėžiama, kad paaugliai patiriantys per didelį 
mokymosi krūvį, blogiau vertino savo sveikatą, jautėsi nelaimingi, dažniau 
patyrė nuovargį. Mergaitėms neigiamas per didelio mokymosi krūvio povei-
kis buvo išreikštas stipriau nei berniukams [138]. Jankausko ir bendrautorių 
(2007) duomenimis visiškai sveikais save laiko tik 34,7 proc. pirmo kurso 
VU studentų [107]. VPU atlikti tyrimai rodo, kad subjektyviai savo sveikatą 
labai gerai vertino 7,1 proc., gerai – 59,9 proc., patenkinamai – 29,9 proc. ir 
prastai – 3,1proc. tiriamųjų [271]. Įvertinus KTU pirmo kurso studenčių fizinio 
pajėgumo kaitą per aštuonerių metų laikotarpį, paaiškėjo, kad fizinis 
parengtumas kasmet blogėja, daugėja studenčių priskiriamų specialiai medici-
ninei fizinio parengtumo grupei, o kas šešta mergina turi sveikatos problemų 
[52]. Panaši tendencija stebima ir VPU, kur atlikti tyrimai parodė, kad per 
praėjusį dešimtmetį atleistų nuo kūno kultūros pratybų dėl sveikatos būklės 
studenčių padidėjo dvigubai, kas penkta studentė turėjo esminių sveikatos 
sutrikimų [196]. KMU studentų tyrimai parodė, kad fizinė sveikata buvo 
įvertinta kaip žemesnė už vidutinę [235].Remiantis atliktais tyrimais teigiama, 
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kad į Kauno medicinos universitetą kasmet įstoja vis mažesnio aerobinio 
pajėgumo studentės. Pirmakursių studenčių ištvermės rezultatų mažėjimo 
tendencijas patvirtina ir LVA studentų fizinio pajėgumo tyrimai [111].  

Kitose pasaulio šalyse studentų sveikatos ir fizinio aktyvumo tyrimai 
rodo, kad vyrauja panašios tendencijos. Teigiama, kad vidutiniškai 21 proc. 
studijuojančių asmenų turėjo viršsvorį ir jų fizinis aktyvumas neatitiko 
rekomenduojamų normų (fiziniai pratimai, trunkantys 20 min, 3 k./sav., 
sukeliantys prakaitavimą ir intensyvų kvėpavimą [186]. Keletas tyrimų 
nurodo, kad aukštųjų mokyklų studentų fizinio pajėgumo dydis yra nepa-
kankamas, o studentės yra fiziškai pasyvesnės nei vaikinai [101, 57, 143]. 
Buvo ištirtas Chiang Mai Universiteto Medicinos fakulteto penkto kurso 
studentų aerobinis darbingumas (vertinant maksimalaus deguonies sunaudo-
jimo (MDS) rodiklį) ir palygintas su standartizuotomis Tailando gyventojų 
MDS reikšmėmis. Paaiškėjo, kad aerobinio darbingumo rodikliai buvo 
įvertinti kaip blogi – 39,4 proc. studentų, 40,7 proc. – geri, o tiktai 19,9 
proc. – labai geri. Tyrėjų teigimu būtina atsižvelgi į prastus studentų fizinio 
pajėgumo rodiklius ir į aukštosios mokyklos mokymo programas papildo-
mai įtraukti fizinių pratimų poveikio priemones [242].  

Svarbu atkreipti dėmesį į tai, kad sportuojančių studenčių sveikatai 
svarbių fizinių ypatybių rodikliai buvo daug geresni nei nesportuojančių 
studenčių [254]. Visą mokymosi aukštojoje mokykloje laikotarpį sportavu-
siems studentams konstatuoti teigiami širdies ir kraujagyslių sistemos 
reakcijos į krūvius pokyčiai, geresni ir kiti funkciniai rodikliai [257]. Kuo 
daugiau žinių studentai turėjo apie sveiką gyvenseną, tuo jie buvo fiziškai 
aktyvesni, rečiau skundėsi galvos skausmais ir silpnumu, jų psichinė savi-
jauta dažniau buvo geresnė [88]. Taip pat fiziškai aktyvių studentų gyven-
senoje mažiau paplitę rizikos veiksniai, jie geriau vertina sveikatą ir rečiau 
skundžiasi dėl psichosomatinių negalavimų nei fiziškai pasyvūs bendra-
amžiai [188]. Nustatyta, kad pusė aukštųjų mokyklų pirmakursių turi tvirtą 
nuostatą, kad fizinės sveikatos gerinimo proceso sėkmė priklauso nuo 
asmeninės iniciatyvos. Tie studentai, kurie seka savo pulsą ir kraujospūdį, 
rūpinasi sveikata ir teigia, kad ji gera, fizinį aktyvumą vertina kaip vieną 
pagrindinių sveikatinimo priemonių [168]. 

Išryškėja lyčių skirtumai vertinat fizinio aktyvumo dydį ir sveikatą. Tyri-
mų rezultatai byloja, kad pirmakursių merginų sveikatos būklė yra blogesnė 
negu vaikinų, nors studenčių sveikatos elgsena palankesnė negu studentų 
[91, 51]. Be to merginų sveikatos sutrikimų, turinčių įtakos fiziniam darbin-
gumui, rodiklis yra didesnis negu vaikinų [157]. Nustatyta, kad studentės 
dažniau negu studentai skundžiasi įvairiais sveikatos sutrikimais [271]. 
Fizinio aktyvumo dydžio skirtumai tarp lyčių išryškėja jau paauglystėje: 
būsimų studentų tyrimai rodo, kad berniukai yra fiziškai aktyvesni lyginant 
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su mergaitėmis [48, 269]. Teigiama, kad fizinio aktyvumo motyvų hierar-
chijoje abiem lytims sveikatos motyvas buvo svarbiausias. Berniukų moty-
vacijoje, palyginti su mergaičių, vyravo noro būti sportininku, nugalėti, 
kūno galių pajautimo ir noro būti geros fizinės formos motyvai. Mergaitėms 
buvo aktualūs svorio kontrolės ir kūno įvaizdžio motyvai [189].  

Fizinio aktyvumo dydis studijų metais turi įtakos sergamumui lėtinėmis 
neinfekcinėmis ligomis vyresniame amžiuje.Tyrimais įrodyta, kad aktyviai spor-
tavusių aukštojoje mokykloje mirtingumas nuo išeminės širdies ligos yra kur kas 
mažesnis nei nesportavusių asmenų [183]. Apibendrinant galime teigti, kad 
stebimas glaudus ryšys tarp prastėjančios studentų sveikatos ir mažėjančio fizinio 
aktyvumo. Todėl ypač studentėms rekomenduotina pasiūlyti patrauklias ir opti-
mizuotas fizinio aktyvumo formas bei įdiegti sveikatos stiprinimo fiziniais pra-
timais programas aukštosiose mokyklose.  

1.4. Žmogaus organizmo adaptacija prie fizinių krūvių 

Žmogaus organizmas yra sudėtinga, save palaikanti, atsinaujinanti bei 
koreguojanti sistema. Kintant išorinėms aplinkos sąlygoms, kinta įvairių 
organizmo sistemų veikla. Tai vyksta dėl filogenezės metu susiformavusių 
adaptacinių mechanizmų [120].  

Adaptacija – tai žmogaus organizmo gebėjimas prisitaikyti prie pasikei-
tusių aplinkos sąlygų. Fizinės veiklos ir fizinių pratimų poveikis organizmui 
yra įvairus. Jį lemia darbo intensyvumas, trukmė, judesių pobūdis, judesių 
koordinacijos sudėtingumas ir aplinkos sąlygos [193, 220, 223]. Adaptacijos 
samprata glaudžiai susijusi su funkcinių galimybių rezervais, suprantamais 
kaip slaptosios žmogaus organizmo jėgos, kurios gali būti mobilizuotos 
ekstremaliomis sąlygomis. 

Organizmui būdinga bendroji ir savitoji (specifinė) adaptacija prie tam 
tikro tipo fizinių krūvių. Specifinė adaptacija gali būti nustatoma tam tik-
riems organizmo lygmenims, pradedant molekuliniu ir baigiant visu orga-
nizmu, pvz., lavinant raumenų ištvermę didėja lėto tipo, o lavinant 
greitumą – greito tipo miozino lizoformų kiekis. Be to žmogaus organizmui 
būdingi saviti genetiškai nulemti funkciniai ir struktūriniai ypatumai, todėl 
jo organizmas skirtingai reaguoja į tokius pačius psichinius ir fizinius 
krūvius. Bendrosios organizmo adaptacijos, dėl kurių organizmas būna 
atsparesnis psichofiziniams krūviams mechanizmai daugiau siejami su 
endokrininės sistemos veikla [121]. 

 Organizmas prie fizinių krūvių adaptuojasi pamažu, priklausomai nuo 
organizmo pokyčių skiriami du adaptacijos tipai – greitoji (trumpalaikė) ir 
lėtoji (ilgalaikė), sąlyginai stabili [223, 77, 192]. 
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1.4.1. Greitoji (trumpalaikė) adaptacija 

Greitoji adaptacija – tai tiesioginė organizmo reakcija į vienkartinio 
fizinio krūvio poveikį, greitas organizmo prisitaikymas prie atliekamo 
darbo. Ji pasireiškia jau parengtų, susiformavusių biocheminių mechanizmų 
ir vegetacinių funkcijų pagrindu, naudojant turimus rezervus ir funkcines 
galimybes [192, 220] 

Fiziniai krūviai yra stiprus organizmą veikiantis dirgiklis, į kurio 
vienkartinį poveikį organizmas reaguoja trimis fazėmis, t.y. įsidirbimas, 
darbinė būsena ir atsigavimas [221]. 

 Įsidirbimo fazė susijusi su įvairių funkcinių sistemų, aprūpinančių 
organizmo veiklą, suaktyvėjimu. Todėl padidėja širdies susitraukimų dažnis, 
plaučių ventiliacija, deguonies sunaudojimas, kraujyje susikaupia daugiau 
laktato ir kitų medžiagų apykaitos produktų.  

Darbinė arba stabilioji fazė prasideda tada, kai funkcinių sistemų veikla 
stabilizuojasi. Pereinant į paskutinę fazę, sutrinka santykinai stabili būklė, 
sutrinka pusiausvyra tarp poreikių ir jų patenkinimo dėl nervinių centrų, 
reguliuojančių judesius, nuovargio kompensavimo mechanizmus. 

Pokyčiai, atsiradę žmogaus organizme fizinio krūvio metu, išlieka dar 
kurį laiką po darbo. Iškart po krūvio organizmas negeba pakartoti anksčiau 
buvusio krūvio, tai tampa įmanoma tik po tam tikro laikotarpio – atsigavimo 
[84]. 

Atsigavimo trukmė ir pobūdis priklauso nuo fizinio krūvio charakteristi-
kos, modelio ir tiriamojo treniruotumo, o atsigavimo kokybė yra skirtinga 
[84]. Jo metu metabolizmas pereina nuo katabolinių vyksmų, vykusių dir-
bančiuose raumenyse, prie anabolinių vyksmų, padedančių atsigauti fizinio 
krūvio metu suardytai ląstelių struktūrai, papildyti suvartotus išteklius ir 
atnaujinti sutrikdytą vandens bei elektrolitų pusiausvyrą organizme [73, 
102]. 

1.4.2. Lėtoji (ilgalaikė) adaptacija 

 Lėtoji adaptacija – organizme vykstantys struktūriniai ir funkciniai 
pokyčiai, kuriuos skatina nuolatiniai, ilgą laiką atliekami fiziniai krūviai, bei 
ilgai veikiantys organizmą aplinkos veiksniai. Jos pagrindas – greitosios 
adaptacijos veiksnių realizacija ir dažni trumpalaikiai pakitimai organiz-
me, kurie sudaro tam tikrą struktūrinį pedsaką. Tada organizmas sugeba 
ne tik intensyviau ir ilgiau dirbti, bet ir daugiau, t.y. mažesne energijos 
kaina. Lėtosios adaptacijos susidarymas vyksta keturiais etapais. Pirma-
sis iš jų susijęs su funkcinių žmogaus organizmo išteklių telkimu tam 
tikros krypties treniruotės vyksme – ilgosios adaptacijos mechanizmą 
veiksmingai stimuliuojant daugelį kartų pasikartojančio greito reagavimo 
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adaptacija. Antrajame etape, nuolat didėjant ir sistemingai kartojantis 
krūviams, vyksta intensyvūs atitinkamos funkcinės sistemos organų ir 
audinių struktūriniai ir funkciniai pakitimai. Trečiam etapui būdinga pas-
tovi ilgoji adaptacija, kuri pasireiškia reikiamo rezervo naujam funkcinės 
sistemos egzistavimo lygiui susidarymu, funkcinių sistemų stabilumu, 
glaudžiu tarpusavio ryšiu tarp reguliuojamųjų ir vykdomųjų organų. Ket-
virtasis organizmo adaptacijos etapas prasideda, kai treniruojamasi nera-
cionaliai, pernelyg įtemptai, yra nevisavertė mityba ir nepakankamas 
organizmo atsigavimas. Jis pasireiškia tam tikrų funkcinių sistemų, orga-
nų, jų komponentų susidėvėjimu, netgi tam tikrų ląstelių žuvimu ir 
jungiamojo audinio susidarymu pažeidimo vietoje. Racionalus treniruotės 
vyksmas apima pirmuosius tris adaptacijos etapus [73, 220, 221]. 

Už ilgalaikę adaptaciją pagrindinė atsakomybė tenka lokaliems poky-
čiams ir juos veikiančios hormoninės ir humoralinės organizmo funkcinių 
sistemų reguliacijos pertvarkai. Šios pertvarkos rezultatai apibūdinami dviem 
bruožais: adaptuotame organizme hormoninė reguliacijos grandis funkcio-
nuoja ekonomiškiau, padidėja hormoninės ir humoralinės reguliacijos 
sistemos pajėgumas. Adaptacija prie fizinių krūvių ir kitų stresinių dirgiklių 
padidina hipofizio adrenokortikalinės sistemos atsparumą. Kai fizinis krūvis 
standartinis, išskiriama mažiau katecholaminų. Po fizinio krūvio šie po-
kyčiai ir hormonų kiekis kraujyje sunormalėja greičiau nei netreniruotiems 
asmenims. Labai svarbus ilgosios adaptacijos mechanizmo reiškinys – tarpu-
savio santykių tarp įvairių funkcinių sistemų pakitimai [73].  

Organizmo adaptacija prie reguliaraus ilgalaikio fizinio krūvio iki šiol 
yra nuolatinė mokslinių tyrinėjimų sritis. Vis dar lieka neatsakytų klausimų 
analizuojant fizinio krūvio poveikį siekiant sveikatą stiprinančio efekto. 

1.4.3. ŠKS adaptaciniai pokyčiai dėl fizinių pratimų poveikio 

Reguliarus fizinis aktyvumas daro įtaką širdies ir kraujagyslių sistemos 
funkcinio pajėgumo didėjimą [72]. Optimalus fizinio aktyvumo kiekis svar-
bus siekiant išvengti širdies ir kraujagyslių ligų, o tai pat ir jų reabilitacijoje 
[19, 153, 1, 139, 262]. Naujausi moksliniai šaltiniai skelbia, kad metus 
taikyta aerobinių pratimų treniruotė, integruota į darbo valandas, gali 
pagerinti fizinį pajėgumą ir kardiovaskulinę sveikatą [97]. Mažos apkrovos 
fiziniai pratimai jauname amžiuje yra siejami su didesne širdies ir 
kraujagyslių sistemos ligų išsivystymo rizika vyresniame amžiuje [133]. 

Širdies ir kraujagyslių sistemos ligų prevencijos ir reabilitacijos progra-
mose fizinio aktyvumo teigiama įtaka buvo suprantama kaip aerobinio 
darbingumo gerinimas. Tačiau pastaraisiais metais vis daugiau mokslininkų 
darbų pateikia jėgą ugdančių pratimų naudą įrodančių faktų ir vis dažniau 
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jėgos pobūdžio pratimai įtraukiami į kardiovaskulinės reabilitacijos progra-
mas [18, 139, 194]. Gerai parinkti pratimai su pasipriešinimu, jų pritaiky-
mas sergantiems ŠKS ligomis, stiprina tas raumenų grupes, kurios įjungia-
mos kasdieninėje veikloje, bei atnaujinant profesinę veiklą [227]. Mokslinių 
tyrimų rezultatai rodo, kad pratimai su pasipriešinimu gali būti taikomi 
žmonėms be miokardo išemijos reiškinių, parinkus adekvatų krūvio inten-
syvumą ir apimtį, ir tinkamas kvėpavimo metodikas pratimų atlikimo metu 
[20].  

Širdies ir kraujagyslių sistemoje dėl fizinių pratimų poveikio atsiranda ir 
funkcinių, ir morfologinių pakitimų. Širdis yra organizmo adaptacijos 
fiziniams krūviams ašis, nes ji yra energijos tiekimo raumenims sistemos 
centras. Ji prisitaiko tiek prie vienkartinio, tiek prie nuolat pasikartojančio 
fizinio krūvio. Greitoji širdies adaptacija – tai betarpiška širdies reakcija į 
fizinį krūvį, kuri vyksta per iš anksto suformuotus mechanizmus, tokius kaip 
širdies (Starlingo) dėsnis. Širdis prie vienkartinio fizinio krūvio prisitaiko 
padidindama savo susitraukimų dažnį ir sistolinį tūrį (ST). Didžia dalimi tai 
lemia padidėjęs galinis diastolinis skersmuo dėl padidėjusio kraujo grįžimo į 
širdį venomis, dėl padidėjusio jų tonuso bei raumenų susitraukinėjimo [106, 
158]. Esant ilgalaikiam kartotiniam fiziniam krūviui stebimi ryškūs širdies ir 
kraujagyslių sistemos, skeleto raumenų adaptaciniai pokyčiai [140]. Širdies 
funkcijos padidėjimas suformuoja širdies raumenyje tam tikrą signalą. Šis 
signalas veikia genetinį ląstelių aparatą, kuris skatina rūgščių ir baltymų 
sintezę. Dėl to širdyje palengva susiformuoja visas kompleksas struktūrinių 
pakitimų, sudarančių ilgalaikės širdies adaptacijos fiziniams krūviams 
pagrindą [159]. Širdies funkcinės galimybės dažnai tampa limituojančiu 
faktoriumi, apribojančiu organizmo adaptacines galimybes, dėl to širdies 
adaptacija dideliems fiziniams krūviams yra viena iš svarbiausių sąlygų, 
lemiančių bendrą organizmo adaptaciją supančioje aplinkoje [120]. 

Ilgalaikis fizinis aktyvumas sukelia teigiamų širdies ir kraujagyslių siste-
mos fiziologinių pakitimų: didėja širdies sistolinis tūris ramybėje ir krūvio 
metu, miokardo kontraktiliškumas; sumažėja širdies susitraukimų dažnis 
ramybėje. Todėl širdis geriau pailsi, jos kameros prisipildo kraujo, širdis 
dirba ekonomiškiau [277]. Taip pat mažėja širdies susitraukimų dažnio 
reakcija į krūvį, kai tas pats krūvis pasiekiamas esant mažesniam širdies 
susitraukimų dažniui (ŠSD), mažesnei dvigubai sandaugai (ŠSD x sistolinis 
arterinis kraujo spaudimas), tai rodo efektyvesnį miokardo darbą ir deguo-
nies sunaudojimą [45, 72, 93]. Nustatyta, kad sumažėja arterinis kraujo-
spūdis krūvio bei ramybės metu [216]. Dėl aerobinių pratimų poveikio 
didėja skeleto raumenų kapiliarų tinklas [160], gerėja deguonies pasisavi-
nimas raumenyse, kuris priklauso nuo mioglobino kiekio, kraujo pasiskirs-
tymo, kapiliarizacijos [221], mažėja periferinis pasipriešinimas fizinio 
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krūvio metu [251]. Teigiama, kad pakitus kraujo tekėjimo pasiskirstymui, 
dirbančiuose raumenyse kraujo pratekėjimas gali padidėti 15–20 kartų [221]. 

Apibendrinant daugelio tyrimų duomenis, teigiama, kad širdies ir 
kraujagyslių sistemos pokyčiai dėl aerobinių pratimų yra šie: 

• didėja širdies ir kraujagyslių sistemos darbingumas (stiprėja širdies 
raumuo, greitėja jo susitraukimo greitis ir atsipalaidavimas); 

• mažėja ŠSD; 
• mažėja kraujo spaudimas; 
• gerėja kraujotaka širdies vainikinėse kraujagyslėse; 
• didėja sistolinis kraujo tūris; 
• didėja maksimalus minutinis kraujo tūris;  
• didėja kraujo kiekis, eritrocitų ir hemoglobino kiekis [193]. 
Ryškiausia miokardo struktūrinė adaptacija stebima ištvermę lavinan-

tiems sportininkams. Dėl nuolatinių aerobinę ištvermę lavinančių treniruo-
čių tolygiai padidėjusi didelio darbingumo sveikų žmonių širdis yra vadi-
nama „sportine širdimi“. Ji yra padidėjusi dėl ertmių išsiplėtimo (dilataci-
jos), ir dėl miokardo sustorėjimo (hipertrofijos). Širdies hipertrofija reikalin-
ga, tam kad širdis gebėtų prieš nedidelį pokrūvį ekonomiškai pumpuoti 
didelį kraujo kiekį išlaikant nemažėjantį ST bei, fiziniam krūviui esant 
nemaksimaliam, nemobilizuojant visų sistolinės funkcijos galimybių, 
pakankamai ilgai dirbti [106, 148, 29, 244].  

Nepageidaujami ilgalaikiai adaptaciniai reiškiniai susiję su padidėjusia 
koncentrine hipertrofija ir sumažėjusiu skilvelio tūriu bei širdies minutiniu 
tūriu [86]. Kad širdis būtų pajėgi, vien tik jos ertmių dilatacijos nepakanka, 
o jai esant ryškiai (santykiui tarp kairiojo skilvelio sienelės storio ir galinio 
diastolinio skersmens labai sumažėjus), gali pasireikšti širdies nepakanka-
mumas ar dar didesnės problemos, lemiančios mirtį [106]. 

Ištvermės lavinamojo fizinio krūvio apimties sąsaja su miokardo sienelių 
storiu patvirtina, jog stimulo trukmė, o ne intensyvumas, yra svarbiausias 
veiksnys struktūrinei širdies adaptacijai prie fizinio krūvio. Net didžiausio 
sportinio meistriškumo jėgos sporto šakų atletų absoliuti širdies kairiojo 
skilvelio masė bei atskiri miokardo dydžio rodikliai nebuvo didesni už 
ištvermę lavinančių atletų, pasižyminčių nedidele kūno mase [252, 65]. 

Apibendrinant galime teigti, kad fizinis krūvis yra svarus veiksnys, sąly-
gojantis ŠKS adaptacinius pokyčius, kurie ne visada yra teigiami ir 
priklauso nuo krūvio pobūdžio, apimties, intensyvumo, trukmės ir kt. Todėl 
siekiant sveikatą stiprinančio efekto būtina įvertinti ŠKS funkcinius rodik-
lius ramybės sąlygomis bei treniruotės metu ir atsižvelgiant į tai optimizuoti 
fizinį krūvį.  
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1.4.4. Moterų adaptacijos fiziniams krūviams ypatumai 

Teigiama, kad moterų fizinio aktyvumo lygis yra mažesnis nei vyrų, ypač 
jaunesniame amžiuje [6, 269]. Tarp vyresnio amžiaus žmonių šis skirtumas 
mažėja [66]. Nemažai moterų aktyviai pradeda judėti tik tuomet, kai pajun-
ta, turinčios viršsvorį ir tikisi fiziniais pratimais jį sumažinti [169, 239]. 

Tyrimai rodo, kad moterų kaip ir vyrų fiziologinis atsakas ir adaptacija 
fiziniams pratimams yra panašūs [40, 132, 162, 174]. 

Moterų mažesnė aktyvi kūno masė, kraujo spaudimas ir širdies dydis, 
skirtinga hormoninė ir metabolinė kaita bei autonominės nervų sistemos 
širdies ir cirkuliacijos reguliavimas [128, 176, 239]. 

Didesnė santykinė ir absoliuti raumenų masė, didesnis absoliutus adeno-
zintrifosfato ir kreatinfosfato kiekis lemia geresnį vyrų anaerobinį darbin-
gumą [99, 124]. Teigiama, kad aerobinė vyrų ištvermė taip pat geresnė. Tai 
daugiausia susiję su didesniu maksimaliu deguonies suvartojimu [26, 154]. 
Moterų maksimalus deguonies suvartojimas mažesnis dėl daugelio prie-
žasčių – visų pirma dėl vegetacinės nervų sistemos. Kraujo hemoglobino 
koncentracija vidutiniškai 15 proc. mažesnė moterims nei vyrams, kas sąly-
goja mažesnį deguonies kiekį kraujyje ir mažesnį maksimalų deguonies 
suvartojimą [63, 83, 110, 241]. 

Moterims ramybės būsenoje ir fizinio krūvio metu stebimas didesnis ŠSD 
nei vyrams, bei mažesnis maksimalus širdies tūris [3, 55, 118, 121]. Moterų 
fiziologinis atsakas į fizinį krūvį yra susijęs su mažesniu SŠT, MŠT ir 
deguonies suvartojimu [3, 27, 134, 154].  

Moterų yra mažesnis periferinės sistemos jautrumas. Lyginant panašaus 
amžiaus moterų ir vyrų arterinio kraujo spaudimo (AKS) rodiklius, nustaty-
tas moterų mažesnis sistolinis ir diastolinis kraujo spaudimas. Taip pat 
pastebėtas atsakas į stresą mažesniu kraujo spaudimo lygiu [9, 178]. Įrodyta, 
kad fizinių pratimų metu moterims amžius labiau sąlygoja kraujo spaudimo 
padidėjimą nei vyrams [178, 121, 187]. Pastebėta, kad vyrai ir moterys 
skirtingai reaguoja į kūno padėtį ir emocijas. Tiek sistolinis, tiek diastolinis 
AKS vyrams reikšmingai pakyla dėl emocijų, o pyktis sukelia didesnį 
spaudimą nei nerimas. Moterims, priešingai, kūno padėtis veikia sistolinį ir 
diastolinį spaudimą labiau nei emocijos, ir nerimas sukelia didesnį spaudimą 
nei pyktis [58].  

Vyrų ir moterų atsakas į pratimus ir įvairių faktorių sukeliamus stresus 
priklauso nuo kraujo katecholaminų lygio ir autonominės nervinės sistemos 
reguliacijos [275]. Nustatyta, kad vyrai išskiria daugiau katecholaminų pro-
tinio ar kitokio streso metu nei moterys. Moterys gamina daugiau katecho-
laminų fizinių pratimų metu [43, 187].  
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Įvairūs procesai, vykstantys organizme fizinio krūvio metu, nežymiai ski-
riasi nuo normalią ir per didelę kūno masę turinčių moterų [41, 83]. 
Nustatyta [10], kad aerobinės ir anaerobinės energijos gamybos galimybės, 
moterų, kurių KMI didesnis nei 30 kg/m² buvo mažos lyginant su mažesnį 
KMI turinčiomis moterimis. Teigiama, kad stambesnių moterų kraujo spau-
dimas pakildavo greičiau dėl periferinio pasipriešinimo nei normalios kūno 
masės moterų [9, 119, 178]. 

Moterims nustatytas atvirkštinis ryšys tarp fizinio aktyvumo ir mirtin-
gumo nuo visų priežasčių, tačiau moterims yra būdingi kai kurie rizikos fak-
toriai, tokie kaip kaulų mineralų tankio mažėjimas, kuris padidina osteopo-
rozės riziką vėlesniame amžiuje [33, 41, 71, 115, 262]. Įrodyta, kad mažo ir 
vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo lygiai gali atidėti osteoporozės 
atsiradimą, slankstelių kūnų sumažėjimo efektą [87, 154, 219]. 

Fizinis aktyvumas turi įtakos moterų mėnesinių ciklui [94, 136]. Dau-
gumai aktyviai judančių mergaičių yra būdingas vėlesnis lytinis brendimas. 
Suaugusioms moterims taip pat gali pasireikšti tam tikri mėnesinių ciklo 
sutrikimai, susiję su fizine veikla. Dažniausiai pasireiškia oligomenorėja 
(kraujavimo sumažėjimas) ir antrinė amenorėja (menstruacijų išnykimas 
arba dažnumo sumažėjimas). Pagrindinės to priežastys – kūno riebalų kiekio 
sumažėjimas ir streso poveikyje padidėjęs prolaktino kiekis, slopinantis foli-
kulino gamybą (kadangi tarp folikulino ir prolaktino yra antagonistinė 
sąveika). Taip pat manoma, kad mėnesinių ciklo sutrikimai gali sukelti β–
endorfino padidėjimas, kurį ypač stimuliuoja ištvermės krūviai. Tai per 
pagumburį slopina liuteinizuojančio hormono ir prolaktino, o taip pat ir 
estrogeno ir progesterono sintezę [43, 121]. Tačiau duomenys apie mėne-
sinių ciklo įtaką fiziniam darbingumui yra labai prieštaringi. Nustatyta, kad 
moterys gali išvystyti maksimalų pajėgumą bet kurioje mėnesinių ciklo 
fazėje [198]. Kiti autoriai teigia, kad aerobinė ištvermė dažnai geriausia 
būna postovuliacinėje fazėje [154]. Jėgos ir greičio savybių kitimui būdinga 
M formos kreivė. Pirmas šių savybių pikas būna folikulinės fazės pabaigoje, 
antras – postovuliacinėje fazėje [212]. Visi minėti pakitimai susiję su kraujo 
netekimu menstruacijų fazėje, termoreguliacijos ypatumais ir nervų 
sistemos būsenos pasikeitimais [279]. Taigi, būtina konstatuoti, kad mėne-
sinių ciklo įtaka darbingumui labai individuali, todėl galima kalbėti tik apie 
tam tikras būdingas tendencijas. 

1.5. Aerobikos pratybos – populiari moterų fizinio aktyvumo forma 

Dar septintame dešimtmetyje Jacki Sorensen [226] atliekant pagal muzi-
ką įvairius žingsnių ir šuoliukų derinius įrodė, jog ši sportavimo forma nėra 



 22 

sudėtinga pratimų atlikimo atžvilgiu ir yra prieinama daugeliui žmonių. 
Pagal Amerikos Sporto Medicinos Kolegijos tyrimų duomenis aerobikos 
treniruotė – populiari fizinio aktyvumo forma, puikiai tinkanti įvairioms 
amžiaus grupėms [263]. Todėl vis daugiau moterų, kaip vieną iš fizinio 
aktyvumo formų renkasi aerobikos užsiėmimus [66]. Kaip rodo Lietuvoje 
atlikti tyrimai [195, 167] aerobika yra mėgstama studenčių fizinio aktyvumo 
forma. 

Šiuo metu aerobikoje yra dvi pagrindinės kryptys: sveikatingumo ir spor-
tinė (varžybinė) aerobika. Sveikatingumo aerobika – tai įvairių reglamen-
tuotų ciklinių ir aciklinių pratimų sistema, atliekama srautiniu būdu, skam-
bant ritmiškai muzikai. Vienas iš aerobikos treniruočių tikslų yra padidinti 
širdies susitraukimo dažnį iki tam tikro lygio ir atlikti aerobikos pratimus 
pagal muzikos ritmą, gerinti širdies ir kraujagyslių bei kvėpavimo sistemų 
funkcijų pajėgumą. Taip pat į aerobikos pratybų turinį įtraukti aerobiniai ir 
lokalūs pratimai lavina sveikatai svarbias fizines ypatybes: jėgą, lankstumą, 
koordinaciją, gerina laikyseną ir bendrą judesių kultūrą. Šiuolaikinę 
aerobiką galima suskirstyti į įvairias rūšis, pradedant klasikine ir baigiant 
bokso, dviračių, žingsniavimo (angl., step) ir kt.. 

1.5.1. Aerobikos pratybų poveikis moterų morfofunkciniams 
rodikliams 

Reguliarus dalyvavimas aerobikos pratybų programoje gerina širdies ir 
kraujagyslių sistemos funkcinį pajėgumą kaip ir kiti ištvermę lavinantys 
pratimai [80, 211, 263]. Teigiama, kad aerobikos poveikis širdies ir krauja-
gyslių ir vegetacinei nervų sistemoms, aerobiniam pajėgumui panašus kaip 
bėgimo pratimų ar važiavimo dviračiu [78, 218]. Buvo pastebėti reikšmingi 
ŠSD pokyčiai. ŠSD reikšmės sumažėjo 4 k./min. (po aerobikos pratybų) ir 3 
k./min. (po ėjimo – bėgimo treniruotės). Todėl buvo padaryta išvada, kad 
taikant aerobikos pratybų programą galimi panašūs organizmo pokyčiai kaip 
ir taikant ėjimo – bėgimo pratybų programą. Teigiama, kad ši fizinio 
aktyvumo forma yra efektyvi alternatyva tradicinei ėjimo – bėgimo treniruo-
tei. Kiti tyrėjai pastebėjo [21], kad tradicinė ėjimo – bėgimo treniruotė pagal 
savo poveikį organizmui prilygsta aerobikos treniruotei, kurioje vyrauja 
pagrindinai mažos apkrovos žingsneliai, o rankų judesiai atliekami žemiau 
pečių juostos. Tačiau kai kurie tyrėjai teigia, kad aerobikos treniruočių 
programa gali nesukelti panašios kaip bėgimo treniruotės adaptacijos esant 
tam pačiam ŠSD darbo metu [185]. Palyginus skirtingų aerobikos pratybų 
rūšių („Step“, kombinuotos, kūno dizaino) ir bėgimo treniruotės poveikį 
energijos išeikvojimui, paaiškėjo, kad aerobikos pratybos lygiai taip pat 
efektyvios kaip ir bėgimas, kuomet bėgama 8,05–8,37 km/val. greičiu [204]. 
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Buvo nustatyta, kad papildomai taikyta aerobinių ir jėgos pratimų programa 
po trijų mėnesių reikšmingai pagerino šiuolaikinių šokių atstovų aerobinį 
darbingumą bei kojų raumenų jėgą [130].  

Atliktų tyrimų rezultatai parodė, kad vidutinio amžiaus moterims sveika-
tingumo aerobika yra tinkama fizinio aktyvumo forma širdies ir kraujagyslių 
sistemos funkciniam pajėgumui didinti. Ilgalaikiai kryptingi fiziniai prati-
mai statistiškai patikimai sumažino moterų širdies susitraukimo dažnį ramy-
bės būsenoje ir fizinio krūvio metu. Statistiškai patikimas JT intervalo 
trukmės padidėjimas ir ST neigiamos amplitudės sumažėjimas pakartotinio 
tyrimo metu nustatytas pasiekus vidutinio intensyvumo fizinį krūvį [214]. 

Nustatyta, kad pratybose taikomų aerobinių ir lokaliųjų pratimų derini-
mas 20–30 metų amžiaus moterims sukelia didesnius funkcinius širdies ir 
kraujagyslių sistemos adaptacinius pasikeitimus nei vien lokalieji fiziniai 
krūviai. Įrodyta, kad dėl nevienodo kryptingumo pratimų padidėjo širdies 
funkcinis pajėgumas, maksimalus sistolinis kraujo spaudimas, sumažėjo 
ramybės diastolinis kraujo spaudimas, ST neigiama amplitudė [253]. 

Atlikus tyrimus nustatyta, kad studenčių, lankiusių 2 kartus per savaitę 
privalomas kūno kultūros pratybas ir papildomai dar du kartus dalyvavusių 
aerobikos pratybose, PD ramybės metu per mokslo metus suretėjo viduti-
niškai 18–20 k./min., o tuo tarpu merginų, lankiusių tik privalomas kūno 
kultūros pratybas, PD suretėjo vidutiniškai 10 k./min. Tyrimai parodė, kad 
papildomos aerobikos pratybos, derintos su privalomomis akademinėmis 
kūno kultūros pratybomis, teigiamai veikia studenčių funkcinį pajėgumą, ir 
buvo prieita išvados, kad aerobika yra tinkama priemonė studenčių fiziniam 
darbingumui gerinti [198].  

Buvo atliktas aerobikos atstovių aerobinio pajėgumo tyrimas, kurio tiks-
las – nustatyti širdies susitraukimų dažnio nuokrypio tašką nenutrūkstamo 
nuosekliai sunkėjančio krūvio metu ir palyginti sportinės aerobikos atstovių 
(aerobininkių) ir nesportuojančių merginų aerobinį pajėgumą. Tiriamosios 
atliko 9 min. trukmės fizinį krūvį – laipiojo ant 0,30 m aukščio laiptelio. 
Laipiojimo tempas buvo reguliuojamas pagal muzikos tempą ir didinamas 
kas minutę po 10 dūžių, pradinis dažnumas – 80 dūžių per minutę (d./min.). 
Paaiškėjo, kad 90 proc. tiriamųjų, atliekančių nenutrūkstamą kas minutę 
sunkėjantį laipiojimo krūvį, egzistuoja ŠSD nuokrypio taškas, kuris artimas 
laktato kaupimosi slenksčiui. Aerobininkėms buvo būdingos didesnės šio 
slenksčio reikšmės, taip pat mažesnė laktato koncentracija po laipiojimo 
testo [2]. Taip pat nustatyta, kad sportinės aerobikos atstovių aerobinis 
pajėgumas 25 proc. didesnis negu nesportuojančių panašaus amžiaus mergi-
nų, bet gerokai mažesnis (apie 35 proc.) lyginant su ištvermę lavinančių 
sportininkių rodikliais [4]. 
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Nėščiųjų tyrimai parodė, kad adekvačiai nėštumo trimestrui parenkant ir 
dozuojant aerobikos pratimus, nėščiosios ir vaisiaus ŠSD neperžengė litera-
tūroje rekomenduojamų ribų ir nesukėlė rizikos nėščiosios ir vaisiaus orga-
nizmui. Dėl aerobikos pratybų poveikio nėščiųjų tiriamosios grupės aero-
binis pajėgumas neženkliai pagerėjo, o kontrolinės grupės pablogėjo – 10,4 
proc. Taip pat nustatyta, kad besimankštinančių aerobikos pratybose nėščių-
jų gimdymo trukmė buvo trumpesnė negu nesimankštinančių nėščiųjų, taip 
pat buvo retesnės gimdymo operacijos ir geresnė naujagimių būklė [145]. 

Nustatyta, kad aerobikos pratybų pagalba galima pakeisti kūno kompo-
ziciją, reguliuoti kūno svorį [154, 218, 262]. Gauti tyrimo rezultatai parodė, 
kad žingsniavimo (step) – aerobikos treniruotė jaunesnio amžiaus moterims 
yra efektyvi priemonė siekiant gerinti lipidų ir lipoproteinų sudėtį organiz-
me [123]. Okura ir bendraautoriai (2003) nustatė, kad kompleksinė dietos ir 
aerobikos pratybų programa reikšmingai sumažino mažo tankio lipoproteinų 
(„blogojo“ cholesterolio) ir gliukozės kiekį, lyginant su vien tik dietos ar 
„dietos – ėjimo“ programomis. Mokslininkų nuomone aukšto intensyvumo 
aerobikos pratybų ir dietos taikymas pasireiškia suminiu efektu: ne tik 
sumažėja kūno svoris, bet ir reikšmingai mažėja širdies ir kraujagyslių 
sistemos ligų rizikos veiksniai [179]. 

Tyrimais įrodyta, kad aerobikos pratybos yra tinkama fizinio aktyvumo 
forma vyresnio amžiaus moterims. Nustatyta, kad reguliariai lankant aerobi-
kos pratybas galima sulėtinti kūno masės komponentų degeneracinius poky-
čius, susijusius su amžiaus ypatumais [215]. 

Ištyrus aerobikos pratybų poveikį vidutiniškai protiškai atsilikusioms 
merginoms, nustatyta, kad gerėjo tokie fizinio pajėgumo rodikliai, kaip 
judesių koordinacija, pusiausvyra, lankstumas, nugaros, pilvo, rankų ir kojų 
raumenų jėga [203]. 

Apibendrinant galima teigti, kad daugelis tyrimų įrodo, jog adaptuotos 
aerobikos pratybos yra tinkama, patraukli ir efektyvi fizinio aktyvumo for-
ma įvairaus amžiaus ir treniruotumo moterų morfofunkcijai gerinti. Tačiau 
neradome mokslinių darbų, nagrinėjančių elektrokardiografinius parametrus 
tipinio krūvio ir ramybės metu, įvertinant aerobikos pratybas lankančių mo-
terų širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinę būklę. 

1.5.2.Fizinio krūvio intensyvumo reguliavimo principai aerobikos 
pratybų metu 

Organizmo funkcijų atsakas į judėjimo apkrovas tiesiogiai priklauso nuo 
judesių ekonomiškumo, nuo eikvojamos energijos kiekio, nuo kūno judėji-
mo kiekio. Energetinių sąnaudų dydis aerobikos pratybų metu gali būti labai 
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skirtingas, todėl daugelis tyrėjų sutinka, kad siekiant pagerinti organizmo 
aerobinį pajėgumą, svarbus aerobikos pratybų intensyvumas [131].  

Aerobikos pratimų kompleksai sudaromi jungiant pagrindinius aerobikos 
žingsnius. Yra išskiriami pagrindiniai mažo (angl. low impact) ir didelio 
(angl. high impact) intensyvumo, apkrovos aerobikos žingsniai. Mažo 
intensyvumo aerobikos žingsniams ir jų junginiams būdinga mažesnė di-
džiųjų raumenų veikla ir /arba mažesnis fizinis krūvis. Šių pratimų metu yra 
mažiau apkraunami raumenys, tačiau tokio pobūdžio aerobikos pratybos 
teikia malonumo ir teigiamai veikia įvairias organizmo funkcijas. Atliekant 
mažos apkrovos aerobikos žingsnius, judesiai yra palyginti nedidelės ampli-
tudės, o krūvis – nedidelis vertikalusis, nes judesiai daromi visą laiką nors 
viena koja liečiant grindis. Atliekant šiuos pratimus reikia 4–5 kcal/min. 
energijos. Kai kurie tyrimai vis dėl to rodo, kad aktyviai dalyvaujant 
stambioms raumenų grupėms atliekant mažos apkrovos aerobikos pratimus 
sunaudojama 10 kcal/min. [263].  

Pastebėta, kad skirtingos krūvio variacijos ir rankų judesiai daro nevieno-
dą poveikį organizmui. Nustatyta, kad maksimalios deguonies sunaudojimo 
reikšmės buvo didesnės, atliekant didelio intensyvumo pratimus, kai rankų 
judesiai nebuvo aktyvūs, o ŠSD reikšmės buvo didesnės atliekant net ir ma-
žos apkrovos pratimus, tačiau aktyvuojant rankų judesius [53, 39]. Taigi, 
treniruotės rezultatui didelę reikšmę turi pratybų stilius.  

Darant didelio intensyvumo aerobikos žingsnius, vertikalusis krūvis padi-
dėja, nes atsiranda polėkio fazė, t. y. kai abi kojos neliečia grindų, pvz., kaip 
bėgant. Dėl to atliekant didelės apkrovos aerobikos žingsnius, padidėja fizi-
nis krūvis ir judesiams atlikti reikia daugiau energijos. Didelio intensyvumo 
aerobikos pagrindinį krūvį sudaro bėgimo ir šuoliukų pratimai, kuriuos 
atliekant kūnas įvairiai juda erdvėje, o kojos mažai liečia grindis. Tokio po-
būdžio treniruotes rekomenduojama lankyti tik gerai fiziškai pasirengusiems 
(gero fizinio parengtumo ir geros koordinacijos) žmonėms. Bell ir bendra-
autoriai parodė, kad pratybos, kuriose atliekami didelės apkrovos judesiai, 
turintys polėkio fazę, dėl gausybės šuoliukų ir didelio intensyvumo dažnai 
peržengia saugumo ribas, kadangi ŠSD padidėja iki reikšmės artimos maksi-
maliai [17]. Tokių pratybų metu raumenis aprūpinant energija padaugėja 
anaerobinių energetinių procesų [263]. Kita vertus manoma, kad vien tik 
mažos apkrovos fiziniai pratimai siejami su didesne kardiovaskulinių ligų 
rizika [133]. 

Šiuo metu populiari kombinuota aerobikos pamoka, t. y. mažos ir didelės 
apkrovos aerobikos pratimų junginiai, kurių metu energijos poreikiai paten-
kinami oksiduojant riebalus ir gliukozę be didesnio anaerobinių procesų 
indėlio. Siekiant, kad vyrautų toks raumenų energetinis aprūpinimas, kombi-
nuotoje aerobikos pamokoje ilgai ir vidutiniu intensyvumu atliekami ištisi-
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niai ritmiški aerobikos pratimų judesiai, aktyviai dalyvaujant ne tik apatinių, 
bet ir viršutinių galūnių raumenims [7]. 

Watterson nuomone klasikinės aerobikos pratybos, trunkančios vieną 
valandą dėl savo trukmės ne visiems pradedantiesiems sportuotojams gali 
duoti norimą rezultatą. Todėl, siekiant optimaliai reguliuoti intensyvumą, jis 
pasiūlė intervalinę treniruotę, kurią sudarė 7–10 aerobikos pratimų jungi-
niai, trunkantys po 3–5 min. ir pasibaigiantys atvėsimu (angl. cool down). 
Po kiekvieno tokio intervalo sekė 1–3 min. lengvas fizinis krūvis (įvairūs 
ėjimo ar lėto bėgimo pratimai). MDS (maksimalus deguonies sunaudojimas) 
ir AAS (anaerobinės apykaitos slenksčiai) buvo nustatyti atliekant krūvį 
veloergometru. Lyginant intervalinę treniruotę su įvairių ciklinių pratimų tos 
pačios trukmės (klasikinė aerobika) treniruote buvo pastebėta, kad lengvo 
krūvio intervalai padeda greičiau atgauti energijos atsargas ir mažiau 
sukaupti pieno rūgšties. Taip pat po intervalinės treniruotės atsigavimo metu 
buvo pastebėtos žymiai mažesnės ŠSD reikšmės [259]. Todėl teigiama, kad 
intervalinė aerobikos treniruotė yra puiki priemonė lavinti aerobinę 
ištvermę. Taip pat eksperimentinio tyrimo rezultatai parodė, kad intervalinė 
kombinuota „žingsniavimo“ (angl. step) ir šokio aerobikos pamoka, 
atliekama 70 iki 85 proc. nuo maksimalaus ŠSD intensyvumu, labiau veikia 
mažo tankio lipoproteinų („blogojo“ cholesterolio) kiekio sumažėjimą 
lyginant su tokio pat intensyvumo vien tik „žingsniavimo“ pratybomis. Abi 
aerobikos treniruočių rūšys reikšmingai sumažino procentinį mokinių kūno 
riebalų kiekį bei pagerino širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinę būklę 
[166]. 

 Kitų autorių nuomone, aerobikos pratyboms būdingas kintantis pratimų 
intensyvumas siejamas su organizmo funkcinių sistemų ekonomiškumo 
padidėjimu ir greitesne širdies ir kraujagyslių sistemos mobilizacija [229].  

Pratimų atlikimo intensyvumas priklauso ne tik nuo judesio amplitudės, 
aerobikos žingsnių pobūdžio, bet ir nuo muzikos ritmo greičio, kuris 
matuojamas dūžiais per minutę (d./min). Kuo greitesnis tempas, tuo daugiau 
pratimų atliekama per tą patį laiko vienetą, tuo didesnis ir krūvio intensy-
vumas. Todėl vienas iš pagrindinių aerobikos skiriamųjų bruožų ir svarbi 
krūvio intensyvumą reguliuojanti priemonė yra muzikinis fonas ir tempas. 
Galima naudoti mažo (apie 120 d./min.) ir didelio intensyvumo (apie 150 
d./min.) aerobikos pratimų kompleksams parengtus muzikinius įrašus arba 
patinkančią, bet pratybų intensyvumo reikalavimus atitinkančią muziką.  

Tarp deguonies suvartojimo ir PD didėjimo, intensyviai atliekant fizinį 
krūvį, yra tiesinė priklausomybė, todėl aerobikos pratybų metu patogiausia 
objektyviai kontroliuoti fiziologinį fizinio krūvio intensyvumą remiantis PD 
pokyčiu. Norint tinkamai pasirinkti fizinio krūvio intensyvumą, rekomen-
duojama matuoti PD prieš pratybas ir pratybų metu. Pulso matavimas leis 
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žinoti, ar asmuo dirba reikiamu intensyvumu. Jeigu asmuo ilgai buvo fiziš-
kai neaktyvus, tai pirmąsias 4–6 savaites rekomenduojama atlikti pratimus, 
kai PD krūvio metu yra 50 proc pulso dažnio rezervo, ir tik tada padidinti 
intensyvumą ir treniruotis 70–85 proc. pulso dažnio rezervo intensyvumu. 
Fizinio krūvio metu rekomenduojama matuoti pulsą 10 sek. ir gautą dydį 
padauginti iš šešių – taip apskaičiuot PD per minutę. Nutraukus darbą pulsas 
išlieka toks pat, kaip ir pratimo metu dar apie 15 sek., o po to jis greitai 
mažėja [195]. Tačiau teigiama, kad palpacijos metodas turi trūkumų siekiant 
tiksliai įvertinti fizinio krūvio intensyvumą. Nustatyta, kad nutraukus krūvį, 
palpacijos būdu fiksuotas PD buvo reikšmingai mažesnis, nei matuojant 
pulsometrais nepertraukiamo krūvio metu [17].  

Tyrimai rodo, kad vidutinio amžiaus moterų širdies ir kraujagyslių 
sistemos funkcionalumas reikšmingiausiai padidėjo dirbant vidutiniu inten-
syvumu, todėl toks fizinio krūvio intensyvumas laikomas optimaliu [214]. 
Veiklos intensyvumas yra vadinamas vidutiniu, kai jis yra didesnis už 
minimalų lygį (pasibaigus įsidirbimui, kai įvairios organizmo funkcijos 
pasiekia darbinį lygį) ir neviršija 80 proc. maksimalaus ŠSD ribos, kad būtų 
išvengiama pieno rūgšties kaupimosi. Šis intensyvumas gali būti lengvai 
nustatomas pagal ŠSD, o taip pat pagal deguonies suvartojimą bei laktato 
koncentraciją kraujyje. San Diego (JAV) universiteto mokslininkai [154] 
tyrę mažos apkrovos aerobikos pratimų, atliekamų 75–85 proc. nuo maksi-
malaus ŠSD poveikį, nustatė nedidelį (7 proc.), bet reikšmingą maksimalaus 
deguonies sunaudojimo padidėjimą ir ŠSD reikšmių žymų sumažėjimą. 
Įdomu tai, kad kūno riebalų masė sumažėjo net 4 proc. nepakitus bendrai 
kūno masei. Tai pat vidutinio intensyvumo ilgai trunkantys pratimai (30 
min. per dieną beveik visą savaitę) rekomenduotini psichikos sutrikimų tu-
rintiems žmonėms, nes pastebėta, kad jie nenoriai atlieka energingus 
pratimus [180].  

 Siekiant teigiamo treniruočių efekto Amerikos Sporto Medicinos Kole-
gijos rekomenduoja aerobikos pratybas lankyti 3–5 kartus per savaitę, 55–
90 proc. maksimalaus ŠSD intensyvumu, 20–60 min. atliekama nenutrūks-
tanti aerobinė veikla, dirbant stambioms raumenų grupėms [6].  

Aerobikos pratybų metu sportuotojai dažnai reguliuoja pratimo atlikimo 
intensyvumą pagal suvokiamų pastangų dydį ir energijos išeikvojimą. 
Palengvinimui naudojamos įvairios balų skalės (Borgo, Omni) [27, 245], 
kuriomis pagal subjektyvius pojūčius asmuo įsivertina atliekamo pratimo 
intensyvumą. Tačiau tai labiau nuojautos nei mokslinis metodas ir tik iš 
dalies gali pakeisti ŠSD stebėjimą. Širdies ir kraujagyslių sistemos veiklos 
tyrimai rodo, kad pasitaiko daug atvejų, kai ypač skambant muzikai, 
emocijų fone sunku adekvačiai subjektyviai vertinti fizinio krūvio sunkumą 
[210]. 
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 Fizinio krūvio intensyvumas, kai tinkama pratybų trukmė ir dažnis, yra 
svarbus veiksnys sąlygojantis teigiamus organizmo adaptacinius pokyčius 
[130], tačiau labai svarbu laikytis adekvatumo ir individualumo principų. 
Kai kurie eksperimentai [44, 241] rodo, kad sportuotojų ir instruktorių 
pratimų atlikimo intensyvumo lygis labai skiriasi ir fiziologiniai pokyčiai 
yra individualūs. Gillet ir Eisenman (1987) akcentavo individualaus pratimų 
intensyvumo svarbą ir padarė išvadą, kad moterų, turinčių antsvorį ŠKS 
darbingumo pokyčiai yra didesni, kai pratimų intensyvumas yra pritaikytas 
atsižvelgiant į jų amžių ir treniruotumo lygį. Teigiama, kad instruktoriai 
turėtų sudaryti atskirus mažo ir didelio intensyvumo pratimų junginius. 
Tačiau sportuotojų amžiaus, treniruotumo ir meistriškumo skirtumai gali 
sukelti sunkumus organizuojant grupines pratybas taip, kad kiekvienas 
galėtų treniruotis optimaliu intensyvumu, kurio pakanka sukelti efektyvų 
pratybų poveikį [94]. Tiriant skirtingų moterų ŠSD aerobikos pratybų metu 
Laukkanen ir bendraautoriai (2001) padarė išvadą, kad aerobikos pratybų 
metu yra skirtingas sportuotojų pratimų atlikimo intensyvumas. Jų nuomo-
ne, kad instruktorius sėkmingai suplanuotų ir atliktų aerobikos treniruotę 
skirtingu pratimų atlikimo lygiu, būtina kiekvienam dalyviui treniruotės 
metu registruoti ŠSD. Tai turėtų būti itin svarbu, jei sportuojančiųjų grupėje 
yra asmenų, kurie ilgai praktikuoja aerobiką ir pradedančiųjų, kurie turi 
mažą aerobikos treniruočių patirtį [134]. Taigi, fizinio krūvio intensyvumo 
reguliavimo principai aerobikos pratybų metu yra daugelio mokslininkų 
tyrimo objektas.  

1.5.3. Aerobinių pratimų poveikis moterų psichinei sveikatai 

Nemaža dalis eksperimentinių tyrimų, kuriuose dažniausiai naudoti aero-
binės krypties fiziniai pratimai, rodo, kad fiziniai pratimai gali pakelti 
nuotaiką ir suteikti energijos. Šis efektas gali tęstis iki keleto savaičių tai-
kant fizinių pratimų programas [237]. Aerobiniai pratimai ypatingi tuo, kad 
įtakodami didesnį deguonies patekimą į smegenis aktyvina jų veiklą ir 
sukelia nervinių impulsų pokyčius taip pat aktyvinančius atitinkamą, savi-
jautą veikiančių hormonų (endorfino, dopamino, serotonino, norepireprino) 
gamybą. Tai sąlygoja nuotaikos gerėjimą, nuskausminantį efektą, kraujo 
spaudimo reguliavimą, kvėpavimo funkcijos gerinimą, virškinimo ir me-
džiagų apykaitos gerinimą, imuninės sistemos stiprinimą, įsiminimo proceso 
aktyvėjimą ir kt. [80, 182, 75]. Martinsen (1994) tyrimai rodo, kad aerobi-
kos pratybos veiksmingesnės nei tipinės psichologo konsultacijos asmenims, 
turintiems lengvų ar vidutinių psichologinių problemų [152]. 

Sveikatingumo aerobikos pratybose vengiama varžybinių elementų. 
Kuomet treniruotės metu jaučiama baimė ar įtampa dėl nesugebėjimo atlikti 
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pratimus ar susiduriama su neigiamu išoriniu vertinimu, kyla vidinė įtampa, 
kuriai užsitęsus ne tik mažėja motyvacija sportuoti, bet vyksta ir imuninę 
sistemą alinantys psichologiniai procesai, didėja cholesterolio kiekis krau-
jyje, svyruoja kraujospūdis, – aktyvėja širdies darbas, vyksta kiti psichobio-
loginiai pokyčiai. Aerobikos pratybų metu patiriant emocijas kinta autono-
minės nervų sistemos aktyvumas, paprastai suaktyvėja simpatinė nervų 
sistema. Bendru atveju, kuo didesnis simpatinės nervų sistemos aktyvumas, 
tuo stipresnes emocijas patiriame. Autonominės nervų sistemos aktyvumas 
skiriasi priklausomai nuo patiriamos emocijos kokybės: pvz., ŠSD žymiai 
padidėja pykčio, baimės ir liūdesio atveju, tačiau mažiau – džiaugsmo ir 
nuostabos atveju.  

Baublienės (1998) disertaciniame darbe pabrėžiama, jog aerobikos treni-
ruotėse „įgyvendinama psichologinė ir fizinė relaksacija, organizmo stipri-
nimas ir gražinimas, atitinkamų žinių įgijimas, intelektualinės veiklos akty-
vinimas bei bendravimo poreikio patenkinimas“. Tyrimo metu gauti duome-
nys patvirtino prielaidą, kad „sportuotojos po treniruočių jaučia momentinės 
darnos būseną, o ši, savo ruožtu, sąlygoja jų teigiamos gyvenimo nuostatos 
formavimąsi bei padeda įgyvendinti vidinę asmenybės darną“ [16]. 
Aerobikos pratybų elementai, muzikos fonas padeda išplėtoti moters funkci-
nes galias, teikti teigiamas emocijas pratimų metu [243]. 

Estivill (1995) nustatė aerobikos pratybų poveikio psichoemocinei būklei 
terapinius aspektus. Aerobikos pratybų dalyvių anketinė apklausa parodė, 
kad aerobikos pratybos sąlygoja depresijos ir stresų mažėjimą [64]. Teigia-
ma, kad studentėms, reguliariai lankiusioms aerobikos pratybas, sumažėjo 
depresijos simptomai [206]. Kiti autoriai aerobikos pratybas tapatina su 
relaksaciniais pratimais ir teigia, kad jie gali padėti sumažinti nerimo pasi-
reiškimą bei palengvinti susirūpinimą, sukeltą streso [47]. Nustatyta, kad 
kompleksiškai taikomi aerobiniai, jėgos ir lankstumo pratimai yra vienodai 
veiksmingi, kaip ir antidepresantai [104, 151, 173]. Bass ir su bendraauto-
riais (2002) eksperimentinio tyrimo metu nustatė, kad mažo intensyvumo, 
labiau kasdieninėj veikloj įprasti jėgos pratimai su svoriais labiau sąlygojo 
studentų psichologinio streso, įtampos mažėjimą nei intensyvios aerobikos 
pratybos [15].  

 Teigiama, kad aerobikos pratybos pagerina psichologinę būseną 
(pasitikėjimą savimi, sugebėjimą išlaikyti gerą nuotaiką) [94, 241]. Tyrimai 
patvirtina, jog fiziniai pratimai turi įtakos savigarbą, o tai yra tik viena iš 
įvairiapusio psichologinio poveikio rūšių [59].  

Japonų mokslininkai atliko studiją ir įvertino muzikos poveikį moterų 
nuotaikai atliekant aerobinius pratimus. Reikšmingai mažesnis nuovargio 
pasireiškimas buvo nustatytas skambant japonų tradicinei muzikai ir 
aerobikos šokių muzikai lyginant su pratybomis be muzikos. Aerobikos 
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šokių muzika siejama su reikšmingai didesne energija bei jėga atliekant 
pratimus, negu be muzikos [92]. 

Ištyrus aerobikos pratybų poveikį vidutiniškai protiškai atsilikusių mergi-
nų psichosocialiniam elgesiui nustatyti teigiami pokyčiai. Kokybinė stebė-
jimo duomenų analizė parodė, kad eksperimente taikyta aerobikos pratybų 
programa, kuri buvo orientuota į vidutiniškai protiškai atsilikusių merginų 
dėmesio ir tolerancijos viena kitai ugdymą, teigiamai veikė tirtų merginų 
bendravimo gebėjimus [203]. 

Apibendrinant galime teigti, kad aerobikos pratybos pasižymi komplek-
siniu poveikiu. Jų pagalba galima pakeisti kūno kompoziciją, reguliuoti 
kūno svorį, pagerinti fizinį pajėgumą, o tai teigiamai veikia psichologinę 
būseną (pasitikėjimą savimi, savigarbą, sugebėjimą išlaikyti gerą nuotaiką).  
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2. TYRIMO MEDŽIAGA, METODAI IR KONTINGENTAS 

2.1.Tiriamasis kontingentas 

Tiriamąjį kontingentą sudarė 115 Kauno medicinos universiteto studen-
čių. Tiriamosios buvo suskirstytos į grupes: aerobikos pratybas lankančių 
(toliau tekste – sportuojančių ) ir kontrolinę – nelankančių bei nedalyvau-
jančių kryptingoje sportinėje veikloje studenčių (toliau tekste – nesportuo-
jančių) grupes.  

Dalyvauti tyrime buvo kviestos visos 79 studentės, kurios buvo užsirašę 
(užsiregistravę) lankyti aerobikos pratybas fakultatyvinėje KMU SK 
„Medikas“ grupėje. Atitikę įtraukimo į tyrimą kriterijus, tyrime dalyvavo 66 
studentės. Kitos studentės negalėjo dalyvauti tyrime dėl šių priežasčių: 20 
studenčių neatitiko įtraukimo į tyrimą kriterijų, 4 neatvyko į tyrimą sutartu 
laiku, 3 iš tyrimo pasitraukė savo noru, 1 nepasirašė asmens informavimo 
bei informuoto asmens sutikimo formos. Pagal aerobikos pratybų lankymo 
stažą sportuojančios studentės buvo suskirstytos į dvi grupes: 1 grupė – 
pratybas lankė daugiau nei vienerius metus (23,57 ± 4,16 mėnesius) ir 2 
grupė – mažiau kaip metus (5,88 ± 0,36 mėnesius).  

Į kontrolinę grupę iš KMU Kineziologijos ir sporto medicinos katedros 
registro apie sportinį fizinį aktyvumą buvo atrinktos 185 studentės, kurios 
nurodė, kad 3 paskutinių metų laikotarpiu nedalyvavo jokioje sportinėje 
veikloje. Pagal atitikimą įtraukimo – atmetimo kriterijams dalyvauti tyrime 
buvo kviestos 55 studentės, tačiau 6 iš jų tyrime dalyvauti atsisakė. 
Kontrolinę grupę sudarė 49 nesportuojančios KMU studentės. Tiriamųjų 
grupių charakteristika pateikta pirmoje lentelėje (2.1.1 lentelė). 

2.1.1 lentelė. Tiriamųjų grupių charakteristika 

Grupės 
 

Požymis 

Sportuojančiųjų (n=66) Kontrolinė Reikšmin-
gumo 

lygmuo, p 
1 grupė (n=31) 

 (95 proc. PI) 
2 grupė (n=35) 

 (95 proc. PI) 
3 grupė (n=49) 

 (95 proc. PI) 

Amžius, metai 22,24  
(21,6–22,9) 

21,84 
(21,0–22,6) 

21,7 
(21,1–22,2) > 0,05 

KMI, kg/m² 21,14 
(20,21–21,86) 

21,27 
(20,76–22,1) 

20,9 
(20,4–21,5) > 0,05 

AKS sistolinis, 
mmHg 

117,31 
(114,9–119,7) 

117,22 
(114,5–119,9) 

117,8 
(115,9–119,8) > 0,05 

AKS diastolinis, 
mmHg 

67,59 
(64,8–70,4) 

66,22 
(63,7–68,7) 

67,65 
(65,5–69,8) > 0,05 
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Tiriamosios atrinktos dalyvauti tyrime pagal pateiktus įtraukimo – atme-
timo kriterijus. 

Įtraukimo kriterijai: 

Sportuojančiųjų grupė 
1. Amžius nuo 18 iki 28 m. 
2. Sportavimo trukmė ne mažiau 3 mėn. 
3. Treniravimosi krūvis – ne mažiau 2 kartus per savaitę reguliarus 

aerobikos pratybų lankymas ir nedalyvavimas jokioje kitoje sporti-
nėje veikloje. 

4. Normalus AKS ir KMI.  

Atmetimo kriterijai: 

1. Medikamentų vartojimas (antidepresantų, augalinių preparatų, pasi-
žyminčių raminančiu poveikiu, betablokatoriai ir pan.). 

2. Ūminės ligos (persirgtos mėnesį prieš tyrimą ir tyrimo metu) ir 
lėtinės ligos (cukrinis diabetas, bronchų astma, epilepsija, širdies 
ydos, miokardo ligos ir kt.). 

3.  Stresinės situacijos (tyrimas prieš egzaminus ir pan.). 
4.  Rūkymas. 
Kontrolinės grupės tiriamosios buvo atrinktos pagal įtraukimo – 

atmetimo kriterijus: 

Įtraukimo kriterijai: 

1. Amžius 18–28 m. 
2. Paskutinių 3 metų laikotarpiu nedalyvavimas kryptingoje sportinėje 

veikloje. 
3. Normalus AKS ir KMI.  

Atmetimo kriterijai: 

1. Ūminės ligos (persirgtos mėnesį prieš tyrimą ir tyrimo metu) ir 
lėtinės ligos (cukrinis diabetas, bronchų astma, epilepsija, širdies 
ydos, miokardo ligos ir kt.). 

2. Medikamentų vartojimas (antidepresantų, augalinių preparatų, pasi-
žyminčių raminančiu poveikiu, betablokatoriai ir pan.). 

3. Stresinės situacijos (tyrimas prieš egzaminą ir pan.). 
4. Rūkymas. 
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Įvertinus studenčių fizinio aktyvumo lygį darbinėje ir laisvalaikio veikloje, 
nustatėme, kad jis panašus tiek sportuojančių, tiek kontrolinės grupės stu-
denčių (pagal Baecke klausimyną, kuris aprašytas skyriuje „Tyrimo meto-
dai“). Aerobikos pratybas lankančių studenčių sportinis bei bendras fizinio 
aktyvumo lygis buvo didesnis lyginant su kontroline grupe (2.1.1 pav.). 

 
2.1.1 pav. Aerobikos pratybas lankančių (sportuojančių) 

 ir kontrolinės grupės (nesportuojančių) studenčių fizinio aktyvumo  
lygio įvertinimas (** – p<0,001) 

2.1.2 pav. matome, kad aerobikos pratybas lankančių ir kontrolinės grupės 
studenčių parą matuotas fizinio krūvio intensyvumas, išreikštastas MET‘om 
(medžiagų apykaitos ekvivalentu) reikšmingai skyrėsi. 

 
2.1.2 pav. Sportuojančių ir nesportuojančių studenčių fizinio aktyvumo 

intensyvumas MET‘omis tyrimo parą (**– p<0,001) 

Palyginus tiriamųjų grupes pagal vitaminų, maisto papildų, kontracep-
tinių priemonių vartojimą reikšmingo skirtumo nenustatėme (p>0,05).  
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Įvertinus santykinę riebalų masę nustatėme, kad tiek sportuojančių, tiek 
nesportuojančių studenčių vidutinės procentinės reikšmės buvo panašios. 
Dispersinė analizė parodė, kad pagal santykinę riebalų masę ramybės 
sąlygomis ir krūvio metu registruotų širdies ir kraujagyslių sistemos rodiklių 
vidutinės reikšmės nesiskyrė (p>0,05).  

Nustatėme, kad subjektyvaus fizinio pajėgumo vertinimas tarp tiriamųjų 
grupių skiriasi statistiškai reikšmingai (χ²=12,61, p<0,05). Daugiau nei vie-
nerius metus aerobikos pratybas lankančios studentės subjektyviai geriau 
vertina savo fizinį pajėgumą, nei mažesnį stažą turinčios tiriamosios. Dides-
nį treniruočių stažą turinčių studenčių grupėje 23 proc. respondenčių atsakė, 
kad fizinį pajėgumą vertina labai gerai, o labai gerai savo fizinį pajėgumą 
vertinančių tiriamųjų antroje grupėje nebuvo. Be to 47 proc. mažesnį tre-
niruočių lankymo stažą turinčios studentės atsakė, kad jų fizinis pajėgumas 
yra vidutiniškas, o pirmoje grupėje taip teigė tik 6 proc. respondenčių. 

Palyginome aerobikos pratybas lankančių ir nesportuojančių studenčių 
subjektyvaus fizinio pajėgumo vertinimo duomenis. Nustatėme, kad spor-
tuojančios studentės savo fizinį pajėgumą vertina labai gerai (10,6 proc.), 
gerai (59,1 proc.) ir vidutiniškai (30,3 proc.). Blogai ir labai blogai savo fizi-
nį pajėgumą subjektyviai vertinančių tiriamųjų nebuvo aerobikos pratybas 
lankančiųjų grupėje. Nesportuojančių studenčių grupėje labai gerai savo 
fizinį pajėgumą vertinančių tiriamųjų nebuvo, gerai vertino 6,1 proc., vidu-
tiniškai – 61,2 proc., blogai – 28,6 proc., o labai blogai – 4,1 proc. respon-
denčių. Duomenys tarp tiriamųjų grupių skiriasi statistiškai reikšmingai 
(χ²=54,54, p<0,001). 

2.2. Tyrimo metodai 

2.2.1. Širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinių rodiklių tyrimas 

Elektrokardiografija. Ilgalaikės elektrokardiografinės (EKG) stebėsenos 
sistemos techninę įrangą (sertifikuota CE ženklu) sudaro registravimo 
įrenginys, kuris susideda iš firmos „PicoMed“ (Vokietija) sukurtos 
vienkartinės penkių elektrodų juostos dviem dvipolinėms EKG derivacijoms 
registruoti, 40×55×10 mm dydžio, 19 g svorio EKG registratoriaus ir 
specialaus duomenų skaitymo įrenginio. KMU kardiologijos instituto 
kardiologinių tyrimų automatizacijos laboratorijoje sukurtą programinę 
sistemos dalį sudaro pradinio duomenų apdorojimo, triukšmo filtravimo, 
EKG kompleksų atpažinimo, parametrų matavimo, QRS kompleksų klasi-
fikavimo, duomenų pateikimo, atvaizdavimo, išvadų redagavimo ir spausdi-
nimo programos, sukurtos WINDOWTM95/98/NT bazėje. Mobilaus duo-
menų registravimo ir kaupimo atveju tiriamajam uždedamas ir įjungiamas 
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duomenų registravimo modulis, turintis duomenų kaupimo kortelę, iš ku-
rios, pabaigus registraciją, sukaupti duomenys nuskaitomi skaitymo įren-
giniu ir įvedami į asmeninio kompiuterio atmintį, analizuojami ir gaunami 
ilgalaikės EKG stebėsenos protokolai. ,,Cardio Scout“ aparatas tvirtinamas 
krūtinės ląstos projekcijoje (2.2.1 pav). 

 
2.2.1 pav. EKG registratorius 

Arterinis kraujo spaudimas (AKS) buvo matuojamas auskultuojant steto-
skopu Korotkovo tonus ties žasto arterija. Naudotas aneroidinis mano-
metras. Jo manžetė buvo dedama kairiojo žasto srityje, 2 cm virš alkūnės 
duobės. Išmatuotas sistolinis spaudimas, sutampantis su pirmais dviem 
išgirstais tonais, ir diastolinis spaudimas, sutampantis su tonų išnykimu 
[126]. AKS buvo matuojamas ramybės sąlygomis tiriamąjai sėdint.  

2.2.2. Kūno masės kompozicijos tyrimas 

Buvo matuotas tiriamųjų asmenų ūgis (cm), kūno svoris (kg) ir riebalinės 
odos raukšlės (ROR) (2 priedas). Išmatavus tiriamųjų ūgį ir svorį buvo 
apskaičiuotas kūno masės indeksas:  

2(m) ūgis
(kg) svoris

KMI =
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KMI buvo vertinamas pagal Pasaulinės sveikatos organizacijos (PSO) 
pateiktas rekomendacijas (2.2.1. lentelė) [267]. 

2.2.1 lentelė. Kūno masės indekso vertinimas 

Kūno masės indeksas (KMI) Apibūdinimas 

< 18,5 Per mažas kūno svoris 

18,5–24,9 Normalus kūno svoris 

25,0–29,9 Antsvoris 

30,0–34,9 I laipsnio nutukimas 

35,0–39,9 II laipsnio nutukimas 

≥ 40 III laipsnio nutukimas 

 
Kūno masės komponentai buvo vertinti išmatavus riebalines odos 

raukšlės (ROR) Harpenden tipo kaliperiu. 
Matavimo vietoje odos raukšlė suimama kairės rankos nykščiu bei smi-

liumi 5 cm atstumu ir lengvai atkeliama nuo pagrindinio audinio. Kontak-
tiniai kaliperio gnybtukai dedami per suimtos raukšlės vidurį ir per 1 cm 
žemiau pirštų, laikančių raukšlę. Tada kaliperio spyruoklė atpalaiduojama. 
Matavimo parodymai nuskaitomi praėjus 2 sek. Matuojama 0,2 mm tikslu-
mu dešinėje kūno pusėje. 

Tiriamosioms buvo matuojamos trys riebalinės odos raukšlės (ROR): 
trigalvio žasto raumens, antdyglinė ir šlaunies. Trigalvio žasto raumens odos 
raukšlė matuojama nugariniame žasto paviršiuje virš trigalvio žasto raumens 
viduriniame taške tarp peties ataugos ir proksimalinio stipinkaulio galo. 
Antdyglinė odos raukšlė suimama ir matuojama įstrižai 45° kampu žemyn į 
vidų virš priekinio apatinio klubo dyglio. Šlaunies odos raukšlė matuojama 
suimant ją vertikaliai šlaunies priekinio paviršiaus viduriniajame taške tarp 
kirkšnies ir kelio girnelės.  

Išmatavus tiriamųjų riebalines odos raukšles buvo apskaičiuotas kūno 
tankis ir santykinė riebalų masė naudojant šias formules: 

Kūno tankis (g/cm3) = 1,0994921 – 0,0009929 × ∑ ROR + 0,000023 ×  
∑ ROR × 2 – 0,0001392 × (amžius (metais)), 

čia ROR – visų trijų išmatuotų riebalinių odos raukšlių suma (A.S.Jackson, 
M.L.Pollock, A.Ward, 1980). 

Santykinė riebalų masė = 457 / kūno tankis – 414,2
  Santykinės riebalų masės įvertinimas pateiktas 2.2.2 lentelėje. 
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2.2.2 lentelė. Santykinės riebalų masės įvertinimas [222]  

Santykinė riebalų masė (proc.) Įvertinimas 

< 14 Per mažas 

14–18,9 Mažas 

19–24,9 Optimalus 

25–29,9 Priimtinas 

30–34 Per didelis 

> 34 Nutukimas 

2.2.3. Anketinė apklausa 

Tiriamosioms buvo pateikta tyrėjų sudaryta anketa, siekiant sužinoti jų 
amžių, aerobikos pratybų lankymo trukmę (stažą) ir veiksnius, galinčius 
turėti įtakos širdies ir kraujagyslių sistemai bei emocinei būklei (4 priedas).  

Fizinio aktyvumo lygis buvo įvertintas naudojant standartizuotą Baecke 
kasdieninio fizinio aktyvumo klausimyną (Baecke Questionnaire of 
Habitual Physical Activity) [13, 14]. Klausimynas į lietuvių kalbą išverstas 
KMU Kineziologijos ir sporto medicinos katedroje ir naudotas atliekant 
visuomenės sveikatos krypties tyrimus. 

Klausimyną sudaro 3 pagrindinės dalys (6 priedas). Pirmoje dalyje 
siekiama išsiaiškinti, kiek tiriamosios yra fiziškai aktyvios darbe, antroji 
dalis yra skirta nustatyti, ar jos užsiima sportine veikla, o trečioje dalyje 
klausiama apie fizinį aktyvumą laisvalaikio metu. Taip pat prašoma subjek-
tyviai įvertinti savo fizinio aktyvumo lygį lyginant su to paties amžiaus 
merginomis. 

Darbinė veikla. Šioje klausimyno dalyje siekiama išsiaiškinti, koks tiria-
mųjų fizinis aktyvumas darbinėje veikloje. Kuo dažniau sėdima darbo metu, 
tuo fiziškai pasyvesnė yra darbinė veikla. Tuo tarpu kuo dažniau stovima, 
vaikštoma, keliama sunkius daiktus, dirbant suprakaituojama, tuo fiziškai 
aktyvesnė yra ši veikla. Subjektyviai tiriamoji įvertino darbo fizinį sunku-
mą, atsižvelgdama į amžių ir nurodė, kaip dažnai po darbo ji jaučiasi fiziš-
kai pavargusi.  

Sportinė veikla. Atsakymai į šios dalies klausimus padeda išsiaiškinti 
tiriamųjų fizinį aktyvumą, susijusį su sportine veikla.  

Neigiamai atsakius į klausimą „Ar Jūs sportuojate?“, toliau tiriamoji 
praleidžia klausimus, susijusius su sportine veikla ir įvertina savo fizinį 
aktyvumą lyginant su to paties amžiaus žmonėmis. Jeigu respondentė 
sportuoja, ji turi įrašyti, kokią sporto šaką, kiek valandų per savaitę ir kiek 
mėnesių per metus tai daro. Jei sportuoja antrą sporto šaką, tai lygiai taip pat 
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reikia įvardinti ją bei parašyti, kiek valandų per savaitę ir kiek mėnesių per 
metus sportuoja. Šie duomenys reikalingi, norint sužinoti, kokiu intensy-
vumu ir kaip reguliariai tiriamosios fiziškai aktyvios sportinėje veikloje. 

Laisvalaikis. Visų respondenčių buvo prašoma įvertinti savo fizinio akty-
vumo lygį laisvalaikio metu, atsižvelgiant į amžių, taip pat pažymėti, kaip 
dažnai suprakaituoja, žaidžia įvairius žaidimus, vaikšto, važinėja dviračiu, 
eina pėsčios ir t. t. Taip pat buvo siekiama išsiaiškinti kaip dažnai laisvajai-
kio metu žiūri televizorių, dirba kompiuteriu.  

Siekiant objektyviai įvertinti tiriamųjų su gyvenimo būdu susijusį fizinį 
aktyvumą, buvo apskaičiuojamas fizinio aktyvumo balas darbinėje, sporti-
nėje veikloje ir laisvalaikio metu. Šių trijų dalių balų suma parodo bendrą 
tiriamųjų fizinio aktyvumo lygį. Kiekvienoje dalyje minimalus surinktų balų 
skaičius – 1, o maksimalus – 5. Taigi objektyvus fizinio aktyvumo įvertini-
mas gali svyruoti intervale nuo 3 iki 15. Kuo didesnis balas, tuo didesnis 
fizinis aktyvumas. Balų skaičiavimui naudojama speciali klausimyno suda-
rytojų pateikta formulė [13]. 

Fizinio krūvio intensyvumas gali būti apibūdinamas absoliučiais arba 
santykiniais dydžiais. Absoliutus intensyvumas atspindi energijos sąnaudų 
lygį fizinio pratimo metu ir dažnai išreiškiamas MET’omis. MET – medžia-
gų apykaitos ekvivalentas rodantis, kiek kartų deguonies suvartojimas 
fizinio krūvio metu viršija deguonies suvartojimo kiekį ramybėje. Pagal 
(KIHD 24 – Hour Total Physical Activity Record) [122] pasiūlytą fizinio 
krūvio intensyvumo skaičiuoklę apskaičiavome kiekvienos tiriamosios 
MET‘as per parą (5 priedas). Tiriamosioms buvo pateiktas fizinio aktyvumo 
dienoraštis, kurio pagalba rinkome informaciją apie fizinį aktyvumą, kuris 
buvo tyrimo dieną. Tiriamosios kas valandą, nurodant laiką ir trukmę, 
žymėjo fizinės veiklos rūšis (pvz., ramus sėdėjimas, ėjimas, bėgimas, 
lipimas laiptais, miegas ir t.t.). Taip pat tiriamųjų buvo prašoma, kad pildy-
damos dienoraštį nurodytų stresinių situacijų ar kitų veiksnių laiką, kurie tuo 
laikotarpiu galėjo turėti įtakos širdies ir kraujagyslių sistemos funkciniams 
rodikliams. 

Emocinei būklei vertinti naudota HAD skalė (Hospital Anxiety and 
Depression Scale – HADS) [270, 224] (3 priedas). Lietuvoje skalę adaptavo 
R.Bunevičius ir S.Žilėnienė, 1991 [37]. Pastaroji skalė – patikima ir plačiai 
naudojama depresijos ir nerimo sutrikimų atrankos anketa, kurios pagalba 
paprasta vertinti ir nereikia specialiųjų psichologijos ar psichiatrijos žinių. 
HAD skalė sudaryta iš 14 klausimų, iš kurių septyni padeda išsiaiškinti, ar 
asmenį vargina depresinė simptomatika, likusieji septyni klausimai skirti 
baimingumo, nerimastingumo, vidinės įtampos išaiškinimui. Kiekvienam 
klausimui pateikiami keturi atsakymai, iš kurių tiriamoji turi pasirinkti tik 
vieną, tiksliausiai atspindintį jos savijautą per praėjusią savaitę. HAD skalę 
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pildė tiriamoji, prieš tai perskaičiusi instrukciją. Instrukcijoje tiriamoji buvo 
informuojama, kaip turi pildyti anketą. Buvo prašoma užpildyti kuo grei-
čiau, atsakymus pasirinkti ilgai nesvarstant. Manoma, kad pirma reakcija į 
klausimą teisingiausiai ir tiksliausiai atspindi emocinę būklę.  

Depresijos ir nerimo simptomų pasireiškimo stiprumas vertintas pagal 
suminį balų skaičių HAD skalės subskalėse (HADd ir HADn): 0–7 balai – 
nėra depresijos ar nerimo simptomų, 8–10 balų – vidutinio sunkumo 
simptomatika, 11 balų ir daugiau – labai sunkūs simptomai [165]. 

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

2.3. Tyrimo organizavimas ir protokolas 

Atlikti tyrimą buvo gautas Kauno regioninio biomedicininių tyrimų 
etikos komiteto leidimas (protokolo Nr. BE–2–4). 

Momentinis tyrimas buvo vykdomas 2004–2008 metais, rugsėjo–gegužės 
mėnesiais. 

Pradžioje tiriamosios atsakydavo į anketinės apklausos klausimus. Po to 
buvo matuojamas kūno svoris, ūgis, riebalinės odos raukšlės, arterinis krau-
jo spaudimas, peržiūrimos medicininės pažymos siekiant atrinkti tiriamąsias 
pagal įtraukimo–atmetimo kriterijus. 

 EKG ilgalaikė stebėsena buvo atliekama tą dieną, kuomet tiriamoji daly-
vavo aerobikos pratybose (išskyrus kontrolinės grupės tiriamąsias). Tyrimas 
buvo pradedamas ryte (apie 8–9 val.), kuomet pritvirtinamas ,,Cardio Scout“ 
prietaisas, kuris aktyvuojamas EKG įrašymui. EKG registracija truko 
24 val. Tyrimo dieną tiriamosios pildė fizinio aktyvumo dienoraštį. 

Protokolą, skirtą EKG duomenų analizei, sudarė šešios dalys (1 priedas). 
Pirmose trijose dalyse buvo fiksuojami EKG parametrai registruoti per parą 
skirtinguose laikotarpiuose: ryte, vakare ir naktį ramybės sąlygomis: 

Ryte ŠKS rodikliai buvo fiksuojami miego metu, atsižvelgiant į ŠSD, 
kuris tuo metu buvo mažiausias. 

Vakare registruoti EKG parametrai analizavimui buvo parenkami 
atsižvelgiant į fizinio aktyvumo dienoraštį, kuriame tiriamoji nurodė savo 
dienos veiklą. Įvertinus tiriamosios veiklą, vakaro duomenys buvo fiksuoja-
mi maždaug 1 val. iki naktinio miego. Parenkant fiksavimo duomenis taip 
pat buvo atsižvelgta į mažiausią to meto ŠSD. 

Nakties metas buvo fiksuojamas praėjus 2–3 val. nuo miego pradžios, 
kuomet ŠSD buvo mažiausias. Šis laikas buvo parenkamas atsižvelgiant į 
protokolą, kurį pildė tiriamoji. 

 Kita protokolo dalis buvo skirta žymėti EKG parametrus, registruotus 
aerobikos pratybų metu, kuriuos analizavome trijose pratybų dalyse: 
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Įsidirbimo laikotarpiu fiksuoti EKG parametrai, kurie registruoti pratybų 
pradžioje (3–5 minutę), kuomet stebimas žymus ŠSD didėjimas. 

Didžiausio intensyvumo metu, duomenys buvo fiksuojami atsižvelgiant į 
didžiausią pasiektą ŠSD reikšmę aerobikos pratybų metu (30–35 min.). 

Atsigavimo laikotarpiu, fiksuoti EKG parametrai registruoti pratybų 
pabaigoje (55–60 minutę), kuomet ŠSD pastebimai sumažėjo.  

Darbe nagrinėti šie rodikliai: RR intervalas, JT intervalas ir QRS komp-
lekso trukmė, R dantelio amplitudė, širdies susitraukimų dažnis (ŠSD), 
intervalų JT ir RR trukmių santykis (JT/RR). 

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

 

 
2.3.1 pav. JT intervalo matavimas elektrokardiogramoje 

Matuotas elektrokardiogramos intervalas RR (RR) – tai laiko intervalas 
tarp dviejų širdies susitraukimų (ms).  

Širdies susitraukimų dažnis (ŠSD) apskaičiuotas pagal formulę: 

ŠSD = 60/RR ×1000. 

R amplitudė – amplitudė nuo izoelektrinės linijos iki R segmento viršūnės.  
QRS kompleksas – laiko intervalas nuo Q iki S dantelio.  
JT/RR – elektrokardiogramos intervalų JT ir RR trukmių santykis. 

2.4. Matematinė statistika 

Atlikdami statistinę duomenų analizę, apskaičiavome kiekvienos tiriamo-
sios nagrinėjamo EKG rodiklio 10-ies vienas po kito fiksuojamų kardiociklų 
matavimo vidurkį ir standartinį nuokrypį (SD). Grupių rodiklių statistinių 
duomenų analizė atlikta kompiuterinėmis SPSS 15.0 for Windows ir 
Microsoft Exel XP programomis.  
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Visi rodmenys tekste ir paveiksluose pateikti kaip aritmetiniai vidurkiai (
x ) ± standartinė paklaida (SEM), o lentelėse kaip aritmetiniai vidurkiai ( x
) ± standartinis nuokrypis (SD) ar 95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI 
95 proc.). 

 Hipotezes apie dviejų kiekybinių požymių vidurkių skirtumą tikrinome 
naudodami Stjudento t kriterijų nepriklausomoms ir priklausomoms imtims. 
Kelių grupių požymių skirtumams nustatyti atlikta vienfaktorinė dispersinė 
analizė – ANOVA (Stjudento kriterijaus apibendrinimas keletui nepriklau-
somų imčių) bei Post Hoc (Bonferroni) testas. 

Kokybinių požymių tarpusavio priklausomybė įvertinta pagal Chi kvad-
rato (χ²) kriterijų.  

Ryšiui tarp ŠKS ir emocinę būklę nusakančių rodiklių apskaičiuotas Spir-
meno koreliacijos koeficientas. Ryšio stiprumas vertintas pagal r reikšmes: 

jei 0 < |r| ≤ 0,3, dydžiai vertinti kaip silpnai priklausomi, 
jei 0,3 < |r| ≤ 0,8, dydžiai vertinti kaip vidutiniškai priklausomi, 
jei 0,8 < |r| ≤ 1,0, dydžiai vertinti kaip stipriai priklausomi. 
Vienaveiksnės logistinės regresijos metodu apskaičiavome galimybių san-

tykį, leidžiantį pagal nepriklausomų požymių reikšmes prognozuoti priklau-
somo požymio tikimybes. 

Naudoti statistinių hipotezių ir koreliacinių ryšių reikšmingumo lygme-
nys: kai p>0,05 – statistiškai nereikšmingi; kai p<0,05 – reikšmingi (*); kai 
p<0,001 – labai reikšmingi (**). 

2.5. Fizinio poveikio charakteristika 

Kiekvienos treniruotės fizinis krūvis buvo toks pat ar panašus. Tiriamo-
sios aerobikos užsiėmimus lankė vidutiniškai 2–3 kartus per savaitę, pratybų 
trukmė 1 val.  

Pratybose išskyrėme tris dalis:  
• Įsidirbimo laikotarpiu tiriamosios atliko mažos apkrovos aerobi-

nius judesius: įvairius bazinius žingsnius ir jų derinius, dinaminio 
tempimo pratimus (trukmė 10–15 min). 

• Pagrindinėje dalyje taikyta kombinuota aerobikos pamoka, t.y. 
mažos (be polėkio fazės) ir didelės (su polėkio faze) apkrovos, su-
dėtingesni koordinaciniu požiūriu aerobikos žingsnių junginiai. 
Taip pat buvo atliekami lokalieji raumenų pajėgumą didinantys 
pratimai (trukmė 35–40 min). 

• Atsigavimo dalyje buvo atliekami tempimo ir atsipalaidavimo (re-
laksaciniai) pratimai (trukmė 5–10 min). 
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Aerobikos pratybose atliekamų pratimų intensyvumą lėmė aerobikos 
žingsnių ir jų derinių koordinacijos sudėtingumas, kartojimų skaičius, jude-
sių amplitudė, žingsnių pobūdis ir muzikos ritmo greitis, kuris matuojamas 
dūžiais per minutę (d./min.). Tyrimo metu aerobikos pratyboms parinktas 
muzikos tempas buvo:  
• įsidirbimui (pramankštai) 128–135 d./min. 
• mažo intensyvumo pratimų kompleksui 130–140 d./min. 
• didelio intensyvumo pratimų kompleksui 140–150 d./min. 
• jėgos pratimams 115–125 d./min. 
• atsigavimui (baigiamajai daliai) apie 100 d./min. 
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3. TYRIMO REZULTATAI 

3.1. Tiriamųjų širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinių rodiklių 
duomenys skirtingu paros metu 

Skirtingu paros metu ramybės sąlygomis nustatytos ŠSD vidutinės 
reikšmės nesiskyrė lyginant sportuojančių ir nesportuojančių tiriamųjų 
grupes (p>0,05). Didžiausios ŠSD reikšmės registruotos ramybės metu buvo 
vakare (lyginant su ryte ir naktį fiksuotomis vidutinėmis reikšmėmis, 
p<0,001): 68,88 ± 1,52 k./min. – nesportuojančių studenčių grupėje ir 72,05 
± 1,47 k./min. – aerobikos pratybas lankančių studenčių grupėje. Ryte ir 
naktį fiksuotos vidutinės šio rodiklio reikšmės nesiskyrė tiek sportuojančių, 
tiek nesportuojančių studenčių grupėje (p>0,05) (3.1.1 pav.). 

 
3.1.1 pav. ŠSD skirtingu paros metu (** – p<0,001) 

3.1.1 lentelė. Sportuojančių studenčių ŠSD naktį ir vakare priklausomai nuo 
ryte registruoto ŠSD 

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

ŠSD (k./min.) 

Vakare (  ± SD) Naktį (  ± 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 ± 7,33 

[64,5–81,8] 81,10 ± 15,20 66,20 ± 7,42 

Reikšmingumo lygmuo, p↓: < 0,05 < 0,05 

↓ p<0,05 – statistiškai patikimas skirtumas tarp visų grupių. 

Dispersinės analizės metodu nustatėme, kad suskirsčius ŠSD registruotą 
ryte į intervalus pagal kvartilius, vakare ir naktį fiksuoto ŠSD vidutinės 
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reikšmės skyrėsi (p<0,05): kuo mažesnės ŠSD vidutinės reikšmės fiksuotos 
ryte, tuo ir vakare bei naktį registruotas mažesnis ŠSD (3.1.1 lentelė). 

3.1.2 lentelėje pateiktos nesportuojančių tiriamųjų ŠSD vidutinės reikšmės 
priklausomai nuo ŠSD registruoto ryte. Dispersinė analizė parodė, kad skir-
tingai nei sportuojančių studenčių, vakare ŠSD nesiskyrė priklausomai nuo 
rytinio ŠSD. 

3.1.2 lentelė. Nesportuojančių studenčių ŠSD naktį ir vakare priklausomai 
nuo ryte registruoto ŠSD 

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

ŠSD (k./min.) 

Vakare (  ± SD) Naktį (  ± 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 

Reikšmingumo lygmuo, p↓: > 0,05 < 0,05 

↓ p <0,05 – statistiškai patikimas skirtumas tarp visų grupių. 

Nustatėme, kad R dantelio amplitudės reikšmės (3.1.2 pav.) atskiruose 
ramybės laikotarpiuose šiek tiek didesnės aerobikos pratybas lankančių 
studenčių grupėje, tačiau statistiškai patikimas skirtumas nenustatytas 
(p>0,05). Ryte R dantelio amplitudės vidurkis nesportuojančių tiriamųjų 
grupėje siekė 2,19 ± 0,12 mV, sportuojančių – 2,29 ± 0,13 mV, vakaro 
taške – 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 parodė, 
kad tiek vienos, tiek ir kitos grupės tiriamųjų R dantelio amplitudės rodiklių 
vidurkiai ryte, vakare ir naktį nesiskiria (p>0,05). 

 
3.1.2 pav. R dantelio amplitudė skirtingu paros metu 
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Palyginus abiejų grupių tiriamųjų QRS komplekso reikšmių rezultatus 
(3.1.3 pav.) nustatyta, kad vakare nesportuojančių studenčių šio rodiklio 
reikšmė (78,9 ± 1,22 ms) statistiškai patikimai mažesnė nei aerobikos praty-
bas lankančių tiriamųjų (82,6 ± 1,01 ms; p<0,05). Panaši 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), tačiau reikšmingas skirtumas nenustatytas (p>0,05). 
Lyginant QRS komplekso trukmės kitimą per parą, reikšmės nesiskyrė 
sportuojančių studenčių grupėje (p>0,05). Tyrimas parodė, kad nesportuo-
jančių tiriamųjų QRS komplekso trukmė trumpesnė vakare, lyginant su ryte 
ir naktį fiksuotomis vidutinėmis reikšmėmis (p<0,05). 

 
3.1.3 pav. QRS komplekso trukmė per parą (* – p<0,05) 

 
3.1.4 pav. JT intervalas skirtingu paros metu (*– p<0,05, ** – p<0,001) 

Lyginant aerobikos pratybas lankančių ir nesportuojančių studenčių JT 
intervalo trukmės kitimus per parą (3.1.4 pav), nustatyta, kad ryte ir naktį 
sportuojančiųjų grupėje šio parametro trukmė buvo ilgesnė, nei kontrolinės 
grupės tiriamųjų (p<0,05). Sportuojančių studenčių registruota JT intervalo 
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vidutinė reikšmė ryte buvo 322,24 ± 3,22 ms, naktį vidutiniškai truko 327,22 ± 
3,65 ms, o nesportuojančių tiriamųjų – atitinkamai 311,8 ± 3,67 ms ir 
315,06 ± 3,07 ms. Tyrimo duomenys parodė, kad vakare registruoto JT 
intervalo trukmė tiek sportuojančių (282,98 ± 3,65 ms), tiek nesportuojančių 
tiriamųjų (279,08 ± 4,37 ms) grupėje trumpesnė lyginant su ryte ir naktį 
nustatytomis vidutinėmis šio EKG parametro reikšmėmis (p<0,001). 

3.1.3 lentelėje pateiktos sportuojančių studenčių JT intervalo trukmės 
vidutinės reikšmės, atsižvelgiant į ryte registruotą ŠSD. Suskirsčius ryte 
registruotas ŠSD reikšmes į intervalus pagal kvartilius ir atlikus dispersinę 
analizę, nustatėme, kad sportuojančiųjų grupėje priklausomai nuo ŠSD re-
gistruoto ryte skiriasi JT intervalo trukmė: kuo didesnis ŠSD registruotas, 
tuo ir JT intervalo trukmė ryte trumpesnė (p<0,05). Panaši tendencija 
stebėta vakare ir naktį, tačiau statistiškai reikšmingas skirtumas nenustatytas 
(p>0,05).  

Nesportuojančių studenčių JT intervalo trukmės ypatumai, priklausomai 
nuo ryte registruoto ŠSD pateikti 3.1.4 lentelėje. Dispersinės analizės meto-
du nustatėme, kad naktį registruotos JT intervalo vidutinės reikšmės skiriasi 
priklausomai nuo to, koks ŠSD registruotas ryte (p<0,05). 

3.1.3 lentelė. Sportuojančių studenčių JT intervalo trukmė ramybės sąlygo-
mis priklausomai nuo ryte registruoto ŠSD 

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

JT intervalo trukmė (ms) 

Ryte  
(  ± SD) 

Vakare 
(  ± SD) 

Naktį 
(  ± SD) 

[44,3–53,7) 346,87±25,30 291,35±32,94 340,69±32,26 

[53,7–60,7) 330,01±17,59 288,61±26,61 329,94±18,48 

[60,7–64,5) 323,21±23,29 279,29±28,09 324,27±34,23 

[64,5–81,8] 301,26±5,78 273,72±30,27 312,88±24,46 

Reikšmingumo lygmuo, ↓ p < 0,05  > 0,05 > 0,05 

↓ p <0,05 – statistiškai patikimas skirtumas tarp visų grupių. 
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3.1.4 lentelė. Nesportuojančių studenčių JT intervalo trukmė ramybės sąly-
gomis priklausomai nuo ryte registruoto ŠSD  

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

JT intervalo trukmė (ms) 

Ryte 
(  ± SD) 

Vakare 
(  ± SD) 

Naktį 
(  ± 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 

Reikšmingumo lygmuo, ↓ p > 0,05 > 0,05 < 0,05 

↓ p < 0,05 – statistiškai patikimas skirtumas tarp visų grupių. 

Palyginus tirtų studenčių grupių elektrokardiogramos intervalų JT ir RR 
santykį, nustatyta, kad jis didesnis sportuojančiųjų grupėje ryte (0,32 ± 
0,005) ir vakare (0,34 ± 0,004) lyginant su nesportuojančiųjų – atitinkamai 
0,30 ± 0,004 ir 0,31 ± 0,004 (p<0,05) (3.1.5 pav.). Abiejose grupėse nakties 
metu fiksuotos JT/RR vidutinės reikšmės buvo panašios (p>0,05). Naktį 
aerobikos pratybas lankančių tiriamųjų JT ir RR intervalų vidutinės trukmės 
santykis buvo nežymiai didesnis (0,31 ± 0,005) lyginant su kontroline grupe 
(0,30 ± 0,004). Stebint EKG parametrų kaitą per parą, nustatėme, kad JT/RR 
intervalų vidutinės trukmės santykis abiejose tiriamųjų grupėse buvo vienodas 
ryte ir naktį (p>0,05), o didesnis fiksuotas vakare (p<0,05, p<0,001). 

 
3.1.5 pav. JT/RR kitimas skirtingu paros metu (*– p<0,05, **–p<0,001) 

Palyginus EKG parametrus, registruotus ramybės metu nustatėme, kad 
kai kurių rodiklių vidutinės reikšmės skiriasi priklausomai nuo pratybų lan-
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kymo stažo (3.1.5 lentelė). Tyrimas parodė, kad visuose ramybės laikotar-
piuose (ryte, vakare ir naktį) daugiau nei vienerius metus aerobikos pratybas 
lankančios studentėms nustatyta ilgesnė QRS komplekso trukmė lyginant su 
nesportuojančiomis tiriamosiomis (p<0,05). Taip pat paaiškėjo, kad vakare 
registruota QRS komplekso trukmė buvo žymiai ilgesnė daugiau nei viene-
rius metus aerobikos pratybas lankančių tiriamųjų lyginant su mažesnį stažą 
turinčiomis studentėmis (p<0,05). Taip pat tyrimas parodė, kad ryte re-
gistruota JT intervalo trukmė tiek daugiau, tiek mažiau nei vienerius metus 
sportuojančių studenčių buvo reikšmingai ilgesnė nei kontrolinės grupės 
tiriamųjų (p<0,05). Naktį nustatyta JT intervalo trukmė buvo ilgesnė dau-
giau nei vienerius metus pratybas lankančių tiriamųjų lyginant su kontroline 
grupe (p<0,05). JT/RR statistiškai patikimas skirtumas lyginant grupių ro-
diklius nustatytas vakare (daugiau nei vienerius metus sportuojančių su 
kontroline) ir ryte (daugiau nei vienerius metus sportuojančių su kontroline) 
(p<0,05). 

3.1.5 lentelė. Ramybės sąlygomis registruoti širdies ir kraujagyslių sistemos 
funkciniai rodikliai aerobikos pratybų ir kontrolinėje grupėse 

Paros 
metas 

Sportuojančios 
daugiau kaip 1 m. 

 (95 proc. PI) 

Sportuojančios 
mažiau nei 1 m. 

 (95 proc. PI) 

Nesportuojančios 
 (95 proc. PI) 

Reikšmingumo 
lygmuo, p 

ŠSD (k./min.) 

Rytas 59,6  
(55,9–62,1) 

61,15  
(57,9–65,3) 

58,85  
(57,3–60,4) > 0,05 

Vakaras 72,9  
(67,7–78,1) 

72,05 
 (67,9–74,8)  

68,9  
(66,7–71,1) > 0,05 

Naktis 57,63  
(54,0–60,2)  

58,53  
(56,4–62,17) 

58,28  
(56,5–60,0) > 0,05 

R dantelio amplitudė (mV) 

Rytas 2,5  
(2,2–2,8) 

2,12  
(1,7–2,4) 

2,19  
(2,0–2,4) > 0,05 

Vakaras 2,64  
(2,2–3,1) 

2,24  
(1,9–2,6) 

2,29  
(2,1–2,5) > 0,05 

Naktis 2,69  
(2,2–3,1) 

2,19  
(1,76–2,61) 

2,21  
(2,0–2,4) > 0,05 
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3.1.5 lentelės tęsinys. 

Paros 
metas 

Sportuojančios 
daugiau kaip 1 m. 

 (95 proc. PI) 

Sportuojančios 
mažiau nei 1 m. 

 (95 proc. PI) 

Nesportuojančios 
 (95 proc. PI) 

Reikšmingumo 
lygmuo, p 

QRS komplekso trukmė (ms) 

Rytas 84,29  
(81,9–87,1) 

82,07  
(79,2–84,9) 

80,01  
(78,1–81,5)  

< 0,05 
 1:3 

Vakaras 85,20  
(82,3–88,1) 

80,46  
(77,7–82,2) 

78,9  
(77,1–80,7) 

< 0,05 
1:3; 1:2 

Naktis 86,03  
(83,1–88,9) 

82,64  
(79,8–85,5) 

80,88  
(78,9–82,9) 

< 0,05 
1:3 

JT intervalo trukmė (ms) 

Rytas 326,15 
(316,6–335,7) 

325,44 
(316,3–334,6) 

310,65 
(305,7–315,5) 

< 0,05 
1:3; 2:3 

Vakaras 283,57 
(270,2–296,9) 

282,49 
(274,3–290,7) 

279,22 
(274,3–284,2) 

> 0,05 

Naktis 331,2 
(319,9–344,6) 

323,9 
(315,9–331,9) 

315,06 
(308,8 –317,2) 

< 0,05 
1:3 

JT/RR  

Rytas 0,31 
(0,30–0,32) 

0,32 
(0,31–0,33) 

0,30 
(0,29–0,31) 

< 0,05 
2:3  

Vakaras 0,34 
(0,33–0,35) 

0,33 
(0,32–0,35) 

0,32  
(0,31–0,33) 

< 0,05 
1:3 

Naktis 0,31 
(0,29–0,32) 

0,31 
(0,30–0,33) 

0,30 
(0,29–0,30) 

> 0,05 

Pastabos: 1:2 – palyginus grupes pagal stažą; 1:3 – palyginus kontrolinę grupę su daugiau nei 
vienerius metus sportuojančių tiriamųjų grupe; 2:3 – palyginus kontrolinę grupę su mažiau nei 
vienerius metus sportuojančių tiriamųjų grupe. 
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3.2. Studenčių širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinių rodiklių, 
fiksuotų aerobikos pratybų metu, rezultatai 

 
3.2.1 pav. ŠSD kitimas krūvio metu (* – p<0,05, ** – p<0,001) 

1 grupė – aerobikos pratybas lanko daugiau nei vienerius metus. 
2 grupė – aerobikos pratybas lanko mažiau nei vienerius metus. 

Kaip matome 3.2.1 paveiksle, pratybų pradžioje ŠSD vidutinės reikšmės 
skiriasi priklausomai nuo tiriamųjų aerobikos pratybų lankymo stažo (p<0,05). 
Aerobikos pratybas ilgiau nei vienerius metus lankančių studenčių fiksuota 
vidutinė ŠSD reikšmė pratybų pradžioje buvo 112,06 ± 3,25 k./min., o 
mažesnį stažą turinčių tiriamųjų registruotas rodiklis buvo 122,0 ± 2,77 
k./min. Palyginus abiejų tiriamųjų grupių didžiausio intensyvumo ir atsiga-
vimo metu fiksuoto ŠSD vidutines reikšmes statistiškai patikimų skirtumų 
nenustatyta (p>0,05). 

Didžiausios ŠSD vidutinės reikšmės fiksuotos didžiausio intensyvumo 
metu (1 grupėje 166,13 ± 3,02 k./min., 2 grupėje 167,24 ± 2,44 k./min.; 
p<0,001). Nustatėme, kad antros grupės tiriamųjų ŠSD vidutinės reikšmės 
atsigavimo metu buvo žymiai mažesnės nei įsidirbimo laikotarpiu (p<0,001). 

Dispersinės analizė parodė (3.2.1 lentelė), kad ŠSD, registruotas atsiga-
vimo metu, skyrėsi priklausomai nuo ŠSD registruoto ryte (suskirsčius į 
intervalus pagal kvartilius) (p<0,05). Didžiausio intensyvumo ir įsidirbimo 
laikotarpiu registruotos vidutinės ŠSD reikšmės šiuo požiūriu nesiskyrė 
(p>0,05). 
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3.2.1 lentelė. Sportuojančių studenčių ŠSD krūvio metu priklausomai nuo 
ŠSD registruoto ryte ramybės sąlygomis 

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

ŠSD (k./min.) 

Įsidirbimas 
(  ± SD) 

Didžiausias 
intensyvumas 

(  ± SD) 

Atsigavimas 
(  ± 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 

Reikšmingumo lygmuo, ↓ p > 0,05 > 0,05 < 0,05 
↓ p < 0,05 – statistiškai patikimas skirtumas tarp visų grupių. 

3.2.2 paveiksle matome, kad R amplitudės reikšmės visose aerobikos 
pratybų dalyse nežymiai didesnės pirmos grupės tiriamųjų, tačiau statistiškai 
patikimo skirtumo nenustatėme (p>0,05). Pratybų pradžioje R amplitudės 
vidurkis pirmoje tiriamųjų grupėje buvo 2,67 ± 0,22 mV ir antroje – 2,20 ± 
0,17 mV, didžiausio intensyvumo taške, atitinkamai – 2,44 ± 0,22 mV ir 
2,02 ± 0,16 mV. Atsigavimo laikotarpiu nagrinėjamo rodiklio vidutinės 
reikšmės buvo 2,60 ± 0,2 mV (1 grupė) ir 2,38 ± 0,19 mV (2 grupė).  

 
3.2.2 pav. R dantelio amplitudės kitimas krūvio metu (*– p<0,05, *–p<0,001) 

1 grupė – aerobikos pratybas lanko daugiau nei vienerius metus. 
2 grupė – aerobikos pratybas lanko mažiau nei vienerius metus. 



 52 

Tyrimo duomenys parodė, kad tiek pirmos, tiek ir antros grupės tiriamųjų 
registruoti R amplitudės rodiklių vidurkiai pratybų pradžioje ir atsigavimo 
metu nesiskiria (p>0,05), o palyginus pratybų pradžioje ir atsigavimo metu 
fiksuotas reikšmes su didžiausio intensyvumo rodikliais, stebėjome reikš-
mingai patikimą skirtumą (p<0,05; p<0,001).  

 
3.2.3 pav. QRS komplekso trukmės kitimas krūvio metu 

(* – p<0,05, ** –p<0,001) 

1 grupė – aerobikos pratybas lanko daugiau nei vienerius metus. 
2 grupė – aerobikos pratybas lanko mažiau nei vienerius metus. 

Palyginus abiejų grupių tiriamųjų QRS komplekso reikšmių rezultatus 
(3.2.3 pav.), nustatėme, kad atsigavimo laikotarpiu mažiau nei vienerius 
metus aerobikos pratybas lankiusių tiriamųjų šio parametro reikšmė (76,77 
± 1,28 ms) statistiškai patikimai mažesnė nei didesnį pratybų stažą turinčių 
studenčių (81,22 ± 1,58 ms) (p<0,001). Panaši tendencija stebima ir pratybų 
pradžioje, ir didžiausio intensyvumo metu, tačiau reikšmingas skirtumas 
nenustytas (p>0,05). Lyginant QRS komplekso trukmės kitimą krūvio metu 
reikšmės nesiskyrė pratybų pradžioje ir atsigavimo metu pirmoje tiriamųjų 
grupėje (p>0,05). Atskirų grupių šio EKG parametro fiksuotos reikšmės pra-
tybų pradžioje ir atsigavimo metu skyrėsi lyginant su didžiausio intensy-
vumo metu registruotais rodikliais (p<0,001). 
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3.2.4 pav. JT intervalo trukmės kitimas krūvio metu (*– p<0,05, **p<0,001) 

1 grupė – aerobikos pratybas lanko daugiau nei vienerius metus. 
2 grupė – aerobikos pratybas lanko mažiau nei vienerius metus. 

 
Aerobikos pratybų pradžioje ilgesnė JT intervalo trukmė registruota 

daugiau nei vienerius metus pratybas lankančių studenčių grupėje (223,05 ± 
5,4 ms) lyginant su mažiau treniruotomis tiriamosiomis (208,53 ± 3,93 ms) 
(p<0,05). Abiejų grupių tiriamųjų mažiausia JT intervalo trukmė stebėta 
didžiausio intensyvumo metu lyginant su kitomis pratybų dalimis: pirmoje 
grupėje 162,56 ± 2,97 ms ir antroje grupėje 162,31 ± 3,00 ms (p<0,001). 
Atsigavimo metu registruoto JT intervalo trukmė didesnį treniruočių stažą 
turinčių studenčių buvo 227,15 ± 3,85 ms, o mažesnį – 232,24 ± 3,7 ms 
(p>0,05). Stebint JT intervalo kitimą aerobikos pratybų metu, nustatėme, 
kad vidutinės šio parametro reikšmės įsidirbimo ir atsigavimo metu pirmoje 
tiriamųjų grupėje nesiskyrė (p>0,05) (3.2.4 pav.).  

Sportuojančių studenčių grupėje ryte registruotą ŠSD suskirsčius į 
intervalus pagal kvartilius ir atlikus dispersinę analizę paaiškėjo, kad 
reikšmingai skyrėsi JT intervalo trukmė šiuose pogrupiuose didžiausio 
intensyvumo krūvio metu (p<0,05) (3.2.2 lentelė). 
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3.2.2 lentelė. Sportuojančių studenčių JT intervalo trukmė krūvio metu pri-
klausomai nuo ryte registruoto ŠSD 

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

JT intervalo trukmė (ms) 

Įsidirbimas 
(  ± SD) 

Didžiausias 
intensyvumas 

(  ± SD) 

Atsigavimas 
(  ± SD) 

[44,3–53,7) 214,81±27,92 153,74±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 

Reikšmingumo lygmuo, ↓ p > 0,05 < 0,05  >0,05 

↓ p < 0,05 – statistiškai patikimas skirtumas tarp visų grupių. 
 

 
3.2.5 pav. Santykinės repoliarizacijos (JT/RR) kitimas krūvio metu  

(*– p<0,05, **–p<0,001) 

1 grupė – aerobikos pratybas lanko daugiau nei vienerius metus. 
2 grupė – aerobikos pratybas lanko mažiau nei vienerius metus. 

Analizuojant EKG parametrus daugiau nei vienerius metus aerobikos 
pratybas lankančių studenčių grupėje įsidirbimo (0,41 ± 0,009) ir atsigavimo 
(0,40 ± 0,007) metu nustatytas JT ir RR intervalų santykis išliko panašus 
(p>0,05), tačiau didžiausio intensyvumo fazėje registruoto rodiklio reikšmė 
buvo didžiausia (0,44 ± 0,004; p<0,05, p<0,001). Mažesnį aerobikos praty-
bų lankymo stažą turinčių studenčių grupėje buvo stebimi statistiškai patiki-
mi JT ir RR intervalų vidutinių reikšmių skirtumai lyginant įsidirbimo 
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(0,41 ± 0,006), atsigavimo (0,39 ± 0,007) ir didžiausio intensyvumo (0,45 ± 
0,005) fazes (p<0,05). Ištyrus JT/RR santykio vidutinių reikšmių kaitą krūvio 
metu nustatėme, kad tarp grupių statistiškai patikimo skirtumo nėra (p>0,05) 
(3.2.5 pav.). 

3.2.3 lentelėje pateikta sportuojančių studenčių JT/RR kaita per aerobi-
kos pratybas atsižvelgiant į ryte registruotą ŠSD (suskirsčius į intervalus 
pagal kvartilius). Atlikus dispersinę analizę paaiškėjo, kad reikšmingai sky-
rėsi JT/RR vidutinės reikšmės šiuose pogrupiuose didžiausio intensyvumo ir 
atsigavimo metu (p<0,05). 

3.2.3 lentelė. Aerobikos pratybas lankančių studenčių JT/RR krūvio metu 
priklausomai nuo ryte registruoto ŠSD 

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

 

JT/RR 

Įsidirbimas 
(  ± SD) 

Didžiausias 
intensyvumas 

(  ± SD) 

Atsigavimas 
(  ± 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 0,42±0,04 

Reikšmingumo lygmuo, ↓ p p>0,05 p<0,05 p<0,05 

↓ p < 0,05 – statistiškai patikimas skirtumas tarp visų grupių. 

3.3. Tiriamųjų emocinės būklės vertinimo rezultatai 

Tyrimas parodė (3.3.1 pav.), kad nerimo simptomų pasireiškimo lygis 
sportuojančių ir nesportuojančių tiriamųjų grupėse yra skirtingas (χ²=5,29, 
p<0,05). Nustatėme, kad 80,6 proc. aerobikos pratybas lankančių studenčių 
nerimo simptomų pasireiškimo nebuvo, 19,4 proc. nustatyti vidutinio 
sunkumo simptomai. Nesportuojančių tiriamųjų grupėje 66,7 proc. nerimo 
simptomų pasireiškimo nenustatyta, 27,1 proc. – nustatyti vidutinio sunku-
mo nerimo simptomai, o 6,3 proc. – labai sunkūs simptomai.  

Nerimo simptomų pasireiškimo balų vidurkis sportuojančių studenčių 
(4,97 ± 0,27) buvo žymiai mažesnis nei nesportuojančių (6,5 ± 0,38) (p<0,05). 
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3.3.1 pav. Nerimo simptomų pasireiškimo pasiskirstymas sportuojančių  

ir nesportuojančių studenčių grupėse (p<0,001) 

Palyginus tiriamųjų grupes pagal aerobikos pratybų lankymo stažą nusta-
tėme, kad nerimo simptomų pasireiškimas tarp grupių statistiškai patikimai 
nesiskyrė (χ²=0,073, p>0,05). Vidutinio stiprumo nerimo simptomai nusta-
tyti 20,6 proc. pirmos grupės ir 17,9 proc. antros grupės studenčių.  

Daugiau nei vienerius metus sportuojančių studenčių nerimo simptomų 
vertinimo balų vidurkis buvo 4,82 ± 0,41, o mažiau nei vienerius metus lan-
kančių tiriamųjų 5,09 ± 0,37 (p>0,05) (3.3.1 lentelė). 

Analizuojant depresijos simptomų pasireiškimo stiprumą aerobikos pra-
tybas lankančių ir nelankančių tiriamųjų grupėse statistiškai patikimo skir-
tumo nenustatėme (χ²=10,11, p>0,05). Abiejose tiriamųjų grupėse vidutinio 
ir sunkaus stiprumo depresijos simptomų pasireiškimo nerasta. Sportuojan-
čių studenčių depresijos simptomų vertinimo balų vidurkis buvo 2,01 ± 0,20, 
o kontrolinės grupės tiriamųjų 2,39 ± 0,16 (p>0,05).  

3.3.1 lentelė. Nerimo ir depresijos simptomų pasireiškimas, įvertintas balais 
aerobikos pratybų ir kontrolinėje grupėse 

Grupės 
HAD 
skalės balai 

Sportuojančios 
daugiau kaip 1 m. 

 (95 proc. PI) 

Sportuojančios 
mažiau nei 1 m. 

 (95 proc. PI) 

Nesportuo-
jančios 

 (95 proc. PI) 

Reikšmin-
gumo 

lygmuo, p 

Nerimo 
simptomai 

4,82 
(3,98–5,65) 

5,09 
 (4,33–5,78) 

6,5 
(5,80–7,18) 

< 0,05 
1:3, 2:3 

Depresijos 
simptomai 

1,82 
 (1,4–2,25) 

2,03 
(1,68–2,18) 

2,39 
(2,04–2,74) > 0,05 

Pastaba: 1:3 – palyginus kontrolinę grupę su daugiau nei vienerius metus sportuojančių tiriamųjų 
grupe, 2:3 – palyginus kontrolinę grupę su mažiau nei vienerius metus sportuojančių tiriamųjų grupe. 
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Koreliacinė analizė parodė (3.3.2 lentelė), kad tarp tiriamųjų subjekty-
vaus fizinio pajėgumo vertinimo ir nerimo simptomų pasireiškimo lygio yra 
vidutinio stiprumo teigiamas ryšys, o tarp nerimo ir depresijos simptomų 
pasireiškimo silpnas teigiamas ryšys (p<0,05). Fizinio pajėgumo subjek-
tyvus vertinimas su depresijos simptomų pasireiškimu nekoreliavo.  

3.3.2 lentelė. Ryšys tarp depresijos, nerimo bei subjektyvaus fizinio pajėgu-
mo įvertinimo 

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 pajėgumo subjektyvus įvertinimas; HAD (N) – suminis balų skaičius neri-
mo subskalėje; HAD (D) – suminis balų skaičius depresijos subskalėje; p<0,05. 

Įvertinus tyrimų duomenis vienveiksmės logistinės regresijos metodu, 
nustatėme, kad tikimybė (galimybė), kad nerimo pasireiškimo lygis didės 
sportuojančioms studentėms, kurios subjektyviai prasčiau vertina savo fizinį 
pajėgumą (GS – 4,14, PI 95 proc. 1,13–15,15; p<0,05). Nesportuojančioms 
studentėms, kurios prasčiau vertina savo fizinį pajėgumą nustatyta rizika 
nerimo pasireiškimo didėjimui, tačiau statistiškai nepatikimai (GS – 1,5, PI 
95 proc. 0,1–3,3; p>0,05). Taip pat nerimo lygio didėjimo galimybė yra 
siejama su amžiumi (sportuojančioms: GS – 2,6, PI 95 proc. 1,44–4,67; 
p<0,001, nesportuojančioms: GS – 1,17 PI 95 proc. 0,46–2,96, p<0,05). 

3.4. ŠKS ir emocinės būklės rodiklių sąsajų rezultatai 

Atlikus visų tiriamųjų (n=115) (sportuojančių ir nesportuojančių) elektro-
kardiografinių parametrų ir emocinės būklės rodiklių (HAD skalės tyrimo 
duomenų) koreliacinę analizę nustatėme, kad yra silpni neigiami, bet sta-
tistiškai patikimi ryšiai tarp nerimo simptomų įvertinimo balais ir JT inter-
valo trukmės ryte (r =–0,27; p<0,05) ir naktį (r=–0,208; p<0,05). Taip pat 
nustatėme, kad egzistuoja silpni teigiami, bet statistiškai patikimi ryšiai tarp 
depresijos simptomų įvertinimo balais ir R dantelio amplitudės ryte (r=0,22; 
p<0,05), vakare (r=0,22; p<0,05) ir nakties metu (r=0,19; p<0,05). 

Aerobikos pratybas lankančių studenčių (n=66) tyrimo duomenų koreliacinė 
analizė parodė, kad yra silpni neigiami, bet statistiškai patikimi ryšiai tarp 
nerimo simptomų įvertinimo balais ir JT intervalo trukmės ryte (r = –0,25; 
p<0,05) bei naktį (r = –0,25; p<0,05), RR intervalo trukmės ryte (r = –0,28, 
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p<0,05) ir ŠSD ryte (r = 0,26, p<0,05). Nustatytas statistiškai nepatikimas silp-
nas neigiamas ryšys tarp vakare registruotos QRS komplekso trukmės ir nerimo 
pasireiškimo įvertinimo balais (r = –0,28; p>0,05). 

Ištyrus sportuojančių studenčių ŠKS ir emocinės būklės rodiklių sąsajas, 
paaiškėjo, kad tarp depresijos simptomų įvertinimo balais ir RR intervalo 
trukmės ryte (r = –0,306; p<0,05) ir vakare (r = –0,304; p<0,05) yra vidu-
tinio stiprumo neigiamas ryšys, o naktį silpnas neigiamas ryšys (r = –0,26, 
p<0,05). Silpnas teigiamas statistiškai patikimas ryšys nustatytas tarp depre-
sijos balų ir R dantelio amplitudės naktį (r = 0,26; p<0,05) bei santykinės 
repoliarizacijos (JT/RR) fiksuotos naktį (r = 0,261; p<0,05). Vidutinio stip-
rumo teigiamas ryšys nustatytas tarp depresijos simptomų įvertinimo balais 
ir ŠSD registruoto ryte (r = 0,346; p<0,05) ir vakare (r = 0,320; p<0,05) bei 
santykinės repoliarizacijos (JT/RR) ryte (r=0,305; p<0,05) ir vakare (r = 0,354; 
p<0,05).  

Nesportuojančių studenčių (n=49) tyrimo rezultatai parodė, kad 
statistiškai patikimas vidutinio stiprumo teigiamas ryšys nustatytas tarp 
nerimo pasireiškimo įvertinimo balais ir naktį registruotos R dantelio 
amplitudės (r=0,338; p<0,05) bei vidutinio stiprumo neigiamas ryšys tarp 
nerimo ir vakare registruotos QRS komplekso trukmės (r=0,354; p<0,05 ) 
(3.4.1 pav.). 

 
3.4.1 pav. QRS komplekso, registruoto vakare, ryšys su nerimo simptomų 

pasireiškimu sportuojančių ir nesportuojančių studenčių grupėse 

Koreliacinė analizė parodė, kad kontrolinės grupės tiriamosioms nusta-
tytas statistiškai patikimas vidutinio stiprumo ryšys tarp depresijos simp-
tomų įvertinimo balais ir RR intervalo, registruoto ryte (r = 0,34, p<0,05) 
bei ŠSD registruoto ryte ir naktį (r = –0,35 ir r = –0,33, p<0,05). 
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Vienveiksmės logistinės regresijos metodu nustatėme, kad nesportuojan-
čioms studentėms nerimo lygio didėjimo tikimybė yra susijusi su R dantelio 
amplitudės (vakare) didėjimu (GS – 4,95, PI 95 proc. 1,35–18,17; p<0,05). 
Sportuojančioms tiriamosioms stebėjome tendenciją, kad nerimo lygio 
didėjimo tikimybė susijusi su R amplitudės didėjimu (GS – 0,8, PI 95 proc. 
0,24 – 3,14; p>0,05). 

Atlikus dispersinę analizę, nustatėme, kad sportuojančiųjų grupėje pri-
klausomai nuo ryte registruoto ŠSD (suskirsčius ŠSD reikšmes į intervalus 
pagal kvartilius) yra skirtingas nerimo ir depresijos simptomų pasireiškimo 
lygis: kuo mažesnis ŠSD registruotas ramybės sąlygomis, tuo emocinės 
būklę nusakančių rodiklių reikšmės yra mažesnės (3.4.2 pav.).  

 
3.4.2 pav. Nerimo ir depresijos lygis priklausomai nuo ŠSD registruoto 

 ryte sportuojančių studenčių grupėje (*– p<0,05, **– p<0,001) 

Nesportuojančių studenčių grupėje ryte registruotą ŠSD suskirsčius į 
intervalus pagal kvartilius ir atlikus dispersinę analizę paaiškėjo, kad reikš-
mingai skyrėsi depresijos pasireiškimo lygis šiuose pogrupiuose (p<0,05) 
(3.4.3 pav.)  
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3.4.3 pav. Nerimo ir depresijos lygis priklausomai nuo ŠSD registruoto 

 ryte sportuojančių studenčių grupėje (* – p<0,05) 
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4. TYRIMO REZULTATŲ APTARIMAS 

4.1. ŠKS funkcinių rodiklių vertinimo ramybės metu  
rezultatų aptarimas 

Širdies funkcinės galimybės dažnai tampa veiksniu, apribojančiu orga-
nizmo adaptacines galimybes, dėl to širdies adaptacija fiziniams krūviams 
yra viena iš svarbiausių sąlygų, lemiančių bendrą organizmo prisitaikymą 
aplinkoje [120]. 

Širdies funkcija valdoma kelių lygių sistema, kuri veikia tiek tiesiogiai 
širdies funkciją, tiek keičia kitas širdies ir visos kraujotakos funkcijas [273]. 
Ritminė širdies veikla gali būti moduliuojama tiesioginiu būdu per širdies 
ląstelių energetinę sistemą, per įvairių lygmenų receptorinių struktūrų funk-
ciją, per autonominės nervų sistemos grandžių ar jų sąveikos funkcionavimą 
periferiniu ir centriniu lygiu, per centrinės nervų sistemos moduliuojamąjį 
poveikį bei hormoninės sistemos įtaką šiam procesui [212]. Svarbus yra 
refleksinis širdies ir kraujotakos sistemos reguliavimo lygis, kuris padeda 
vykdyti tekančio kraujo pasiskirstymą, kintant kraujotakai dėl įvairių 
poveikių, padeda palaikyti nuolatinį perfuzijos spaudimą [207]. Centrinė 
nervų sistema širdį daugiausiai veikia per vegetacinės nervų sistemos ekstra-
kardialinius nervus, o taip pat ir humoraliniu keliu. Pažymėtina, kad vegeta-
cinės nervų sistemos poveikis reguliuojant širdies ritmą yra žymiai greites-
nis nei humoralinis [120, 274]. 

Parasimpatinė ir simpatinė vegetacinės nervų sistemos dalys dažniausiai 
širdį veikia priešingai. Paprastai ramybės būsenoje sveikų jaunų ir vidutinio 
amžiaus žmonių širdies veiklą apsprendžia parasimpatinė nervų sistema, 
kuri slopina širdies ritmo dažnį bei slopina miokardo susitraukimo jėgą. Pa-
rasimpatinių nervų galūnėse išsiskiria mediatorius – acetilcholinas, kuris 
veikia specialias širdies mikrostruktūras – cholinoreceptorius. Dėl neigiamo 
chronotropinio parasimpatinės nervų sistemos poveikio ramybės būsenoje 
širdis ekonomiškiau naudoja energetinius resursus ir turi didesnį jų rezervą 
adaptuotis fiziniams krūviams. Daugelis mokslininkų darbų rodo, kad 
adaptacija fiziniams krūviams pasireiškia parasimpatinės širdies reguliacijos 
stiprėjimu, kas ypač būdinga ištvermės fiziniams krūviams adaptuotiems 
asmenims. Pastebėta, kad parasimpatinės nervų sistemos įtaką širdžiai pri-
klauso nuo pačios širdies funkcinės būklės ir nėra pastovi [181, 120, 193, 
223].  

Teigiama, kad jaunoms moterims parasimpatinė kontrolė yra pagrindinis 
kardiovaskulinės sistemos reguliatorius, o vyresnio amžiaus moterims, ypač 
po menopauzės, dominuoja simpatinis tonusas. Pasikeitimas nuo parasimpa-
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tinės prie simpatinės kontrolės gali sąlygoti padidėjusį mirštamumą nuo kar-
diovaskulinių ligų senstant [135]. Todėl širdies ir kraujagyslių sistemos re-
guliacinių sistemų teigiami adaptaciniai pokyčiai dėl aerobinių pratimų po-
veikio ypač reikšmingi sveikatos stiprinimui. 

Reguliacinės sistemos įtaka širdies funkcijai gali būti vertinama elektro-
kardiogramos RR intervalu, širdies susitraukimų dažniu. Manoma, kad RR 
intervalų trukmės svyravimai susiję su kvėpavimo procesu: įkvėpiant jų 
trukmė mažėja, o širdies susitraukimų dažnis didėja, aktyvuojama simpatinė 
nervų sistema. Iškvėpiant RR intervalo trukmė didėja, o širdies susitraukimų 
dažnis mažėja, aktyvuojama parasimpatinė sistema [223]. Rezultatų apta-
rimui pasirinkome širdies susitraukimų dažnį, nes tai vienas plačiausiai ir 
išsamiausiai nagrinėjamas širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinis rodiklis, 
naudojamas praktikoje esant fiziniam aktyvumui. 

Normoje ramybės būsenoje nesportuojančio žmogaus ŠSD svyruoja tarp 
60–80 kartų per minutę [223]. Sportuojantiems asmenims ramybės sąlygo-
mis ŠSD sumažėja, išsivysto vadinamoji sportinė sinusinė bradikardija iki 
40–50 k./min., o kartais ir iki 30–35 k./min. ŠSD gali lemti keletas veiksnių. 
Su amžiumi maksimalus ŠSD linkęs mažėti [142]. Kai kurių autorių teigimu 
per dešimtmetį jis gali sumažėti nuo 5 iki 7 k./min. [74]. ŠSD didesnis verti-
kalioje nei horizontalioje kūno padėtyje [279], jis taip pat gali kisti priklau-
somai nuo lyties, kraujo tūrio, aplinkos sąlygų. 

Vertinant reguliacinę sistemą atspindinčius funkcinius rodiklius, lygi-
nome sportuojančių ir nesportuojančių studenčių ramybės sąlygomis stebėtų 
ŠSD vidutinių reikšmių kaitą paros metu: vakare, naktį ir ryte. Gauti tyrimo 
rezultatai rodo, kad ramybėje aerobikos pratybas lankančių ir nesportuojan-
čių tiriamųjų šio rodiklio patikimo skirtumo nestebėjome. Mūsų tyrimo re-
zultatai prieštarauja daugelio autorių [223, 255, 234, 193, 197, 264] 
nuomonei, kad dėl ilgalaikių reguliarių fiziniai pratimų ŠSD ramybėje ma-
žėja. Tačiau reikia atkreipti dėmesį į tai, kad tiriamųjų, tiek sportuojančių, 
tiek kontrolinės grupės, vidutinės ŠSD reikšmės naktį ir ryte buvo nedidelės 
(apie 60 k./min.), kas siejama su geru širdies ir kraujagyslių sistemos 
funkciniu pajėgumu (parasimpatine kontrole) [49]. Vakare, dienos nuovar-
gio fone, ŠSD vidutinės reikšmės buvo didžiausios, bet atitiko normos 
reikšmes. Tikėtina, kad didėjant amžiui ir treniruočių lankymo stažui, ŠSD 
skirtumai tarp sportuojančiųjų ir nesportuojančiųjų ryškės.  

Žinoma, kad žymi morfofunkcinių ŠKS rodiklių ilgalaikė adaptacija 
atsiranda priklausomai nuo ištvermę lavinančio fizinio krūvio apimties, pra-
timų trukmės [252]. Manome, kad sveikatingumo aerobikos pratybų apimtis 
nėra tolygi ištvermę lavinančių sportininkų ir dėl to širdies susitraukimo 
dažnio vidutinės reikšmės tarp tiriamosios ir kontrolinės grupės nesiskyrė.  
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Atlikto tyrimo duomenimis, aerobikos pratybas lankančių studenčių ŠSD 
priklausomai nuo individualių fiziologinių organizmo savybių svyravo nuo 
44,3 iki 81,80 k./min. ryte, nuo 41,42 iki 81,27 k./min. naktį ir nuo 55,24 iki 
107,24 k./min. vakare. Šie rezultatai yra svarus argumentas, kad reikia 
atsižvelgti į esamą asmens funkcinę būklę ir skiriant pratimus būtina laikytis 
individualumo principo. Todėl ŠSD, registruoto ryte, reikšmes sugrupavome 
į intervalus pagal kvartilius ir pasižiūrėjome šiose tiriamųjų grupėse rodiklių 
ypatumus tiek ramybės, tiek krūvio metu. Atlikus dispersinę analizę nusta-
tėme, kad sportuojančių studenčių vakare ir naktį registruotos reikšmės ski-
riasi ir kinta atitinkamai pagal rytinio ŠSD intervalus, tiek miego metu 
(naktį), tiek ir vakare. Nesportuojančių tiriamųjų vakare fiksuoto ŠSD vidu-
tinės reikšmės, skirtingai nei sportuojančių, nesiskyrė. Galima manyti, kad 
nesportuojančioms studentėms dienos nuovargio fone (vakare) parasimpa-
tinės nervų sistemos įtaką širdžiai nėra pastovi. 

R dantelio amplitudė rodo abiejų skilvelių depoliarizaciją. Teigiama, 
kad šios amplitudės normos variantai atskirose derivacijose, yra skirtingi 
[147]. Manoma, kad šio EKG parametro reikšmės gali sumažėti dėl netin-
kamų krūvių ar per mažo treniruotumo, o šio rodiklio stabilumas byloja apie 
gerą funkcinę būklę [223].  

Nagrinėdami R dantelio amplitudės rodiklius ramybėje, stebėjome nežy-
miai didesnes vidutines šio rodiklio reikšmes sportuojančių tiriamųjų grupė-
je, tačiau patikimo skirtumo nenustatėme. Panašios reikšmės registruotos 
visą ramybės laikotarpį – tik nežymiai didesnės stebėtos vakare. Pastebė-
jome, kad ramybės būsenoje nesportuojančių tiriamųjų šio parametro 
standartinis nuokrypis buvo mažesnis lyginant su sportuojančiomis. Galima 
manyti, kad šiuos standartinio nuokrypio ypatumus gali lemti krūtinės 
varžos kaita, susijusi su kvėpavimu ir ženkliau pasireiškia fiziškai akty-
viems asmenims. R dantelio amplitudė netiesiogiai siejama su plaučių funk-
cija: amplitudės mažėjimas rodo didesnį plaučių oringumą ir tuo pačiu 
didesnę varžą juose bei ženklesnį įtampos kritimą, t.y. mažesnę R ampli-
tudę, ir priešingai, amplitudės didėjimas rodo didesnį kiekį priplūdusio į 
plaučius kraujo ir mažesnį oringumą, ką ir stebėjome tiriamosioms pavargus 
vakare, kuomet silpnėja hemodinamika ir atsiranda santykinė stazė plau-
čiuose. Mokslinėje literatūroje trūksta duomenų apie šio rodiklio interpre-
taciją.  

QRS komplekso trukmė rodo laidumą skilveliuose. Normalaus QRS 
komplekso trukmė yra 60–100 ms. Nustatyta, kad treniruotų sportininkų 
QRS kompleksas ramybės sąlygomis daug didesnis negu nesportuojančių ir 
yra ties viršutine normos riba. Turintiems širdies raumens hipertrofiją, QRS 
komplekso trukmė gali būti ir daugiau kaip 100 ms [223].  
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Mūsų gauti rezultatai rodo, kad QRS komplekso trukmė tirtų studenčių 
grupėse atitiko normos reikšmes. Tačiau išryškėjo skirtumai tarp tiriamųjų 
grupių. Aerobikos pratybas lankančių studenčių vakare registruota šio EKG 
parametro trukmė buvo žymiai ilgesnė, nei nesportuojančių studenčių, o ryte 
ir naktį stebėta panaši tendencija, tai rodo geresnę širdies laidžiosios 
sistemos funkciją. Taip pat vakare nesportuojančioms studentėms nustatyta 
trumpesnė QRS komplekso trukmė lyginant su ryte ir naktį fiksuotomis 
vidutinėmis reikšmėmis. Sportuojančių studenčių grupėje šio rodiklio truk-
mė nekito. Galime teigti, kad ilgiau pratybas lankiusioms tiriamosioms 
dominavo parasimpatinio aktyvumo įtaka į vidinį širdies reguliavimą ir die-
nos nuovargio fone (vakare), ramybės sąlygomis. Taip pat gauti tyrimo 
rezultatai rodo, kad aerobikos pratybų lankymo stažas turi įtakos QRS 
komplekso trukmei. Daugiau nei vienerius metus sportuojančių tiriamųjų 
registruota šio parametro trukmė buvo reikšmingai ilgesnė nei nesportuo-
jančiųjų ne tik santykinės ramybės sąlygomis t.y. vakare, bet miego metu 
(ryte ir naktį). 

Geras širdies aprūpinimas krauju yra svarbiausias jos našumo rodiklis. 
Organo aprūpinimo krauju intensyvumas gali būti vertinamas jo metabo-
lizmo lygiu. Net ramybės sąlygomis labiau būtinas širdies, nei kitų organų 
aktyvumas, todėl deguonies poreikis miokarde turi būti patenkinamas esant 
bet kuriam metabolizmo lygiui [256, 231]. Širdies metaboliniai pokyčiai 
gali būti siejami su JT intervalo trukme (nuo taško J iki T dantelio 
pabaigos) [248]. 

Mūsų gauti tyrimo rezultatai rodo, kad aerobikos pratybas lankančios stu-
dentės pasižymi geresnėmis širdies metabolinėmis savybėmis, nes jų ilgesnė 
skilvelių depoliarizacijos trukmė ramybės sąlygomis lyginant su kontroline 
tiriamųjų grupe (naktį ir ryte). Kitų autorių duomenimis, sveikatingumo 
aerobikos pratybas lankančioms vidutinio amžiaus moterims po vienerių 
metų poveikio nebuvo registruotas patikimas JT intervalo trukmės pailgė-
jimas [255]. Manome, kad prieštaringus rezultatus galėjo lemti skirtingas 
tiriamųjų amžius, tyrimo specifika. Žumbakytė (2006), tyrusi sportininkių 
ilgalaikės adaptacijos ypatumus, nustatė, kad krepšininkių ramybės JT 
intervalo trukmė buvo patikimai ilgesnė nei nesportuojančių moterų [278].  

Stebėdami JT intervalo kaitą per parą nustatėme, kad trumpiausia šio 
parametro trukmė abiem grupėm buvo fiksuota vakare, o naktį ir ryte 
fiksuotos reikšmės buvo panašios. Žinoma, kad treniruota, daugiau mito-
chondrijų turinti širdis geriau aprūpinama energija, o ramybės metu ener-
getiniai produktai eikvojami ekonomiškiau. Mūsų tyrimo duomenys parodė, 
kad didžiausios ramybės metu sportuojančių studenčių JT intervalo dydžiai 
priartėjo prie maksimalios reikšmės (360 sek.).  
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Taip pat tyrimas parodė, kad priklausomai nuo ryte registruoto ŠSD ma-
žėjimo atitinkamai ilgėja JT intervalo vidutinė trukmė ryte sportuojančių ir 
naktį nesportuojančių studenčių. Vakare JT intervalo trukmė nesiskyrė lygi-
nant tiriamųjų grupių rezultatus pagal ŠSD rodiklius, registruotus ryte ir 
suskirstytus į intervalus pagal kvartilius. Galima manyti, kad vakare meta-
bolizmo lygis nepriklauso nuo parasimpatinės kontrolės vyravimo.  

Širdies ir kraujagyslių sistemos adaptacijos greičiui vertinti tinkamas ro-
diklis yra santykis tarp elektrokardiogramos JT ir RR intervalų. Šio ro-
diklio kaita rodo, kaip greitai organizmas mobilizuoja savo galias prisitai-
kydamas prie krūvio t.y. aktyvina širdies metabolizmo greitį. Dėl ilgalaikių 
fizinių krūvių poveikio mažėja ŠSD, ilgėja JT intervalas, todėl santykinis 
rodiklis JT/ RR mažėja [35]. Santykinio rodiklio JT/RR mažėjimą dėl 
lėtosios adaptacijos atliekant ilgalaikius fizinius krūvius, patvirtina tyrimai: 
ramybės sąlygomis JT/RR nesportuojančių moterų yra didesnis nei 
krepšininkių, nesportuojančių vyrų – didesnis nei futbolininkų ar krepšinin-
kų [278].  

Palyginus mūsų tirtų studenčių elektrokardiogramos intervalų JT ir RR 
santykį, nustatėme, kad jis didesnis sportuojančiųjų grupėje ryte ir vakare 
lyginant su nesportuojančiųjų. Manome, kad šiuos rezultatus galėjo lemti 
ŠSD kaitos ypatumai. Taip pat stebėta, kad vakaro metu JT ir RR santykio 
vidutinės reikšmės yra didžiausios, kas sietina su didesniu širdies ir krau-
jagyslių sistemos aktyvumu šiame laikotarpyje.  

Apibendrinant galima teigti, kad ilgalaikė EKG stebėsena parodė, jog 
sportuojančių ir nesportuojančių studenčių ŠSD vidutinės reikšmės ramy-
bėje nesiskyrė, tačiau aerobikos pratybas lankančių tiriamųjų grupėje yra 
stebima ilgesnė QRS komplekso (vakare) ir JT intervalo (naktį ir ryte) 
trukmė, kas gali būti įvardijama kaip adaptacija. Literatūroje nepavyko rasti 
duomenų apie mūsų darbe nagrinėtų rodiklių dinamiką sveikiems asmenims 
paros metu. Manome, kad šiame darbe nustatytos ŠKS funkcinių parametrų 
reikšmės skirtinguose ramybės laikotarpiuose gali būti informatyvios būsi-
miems darbams. 

4.2. Širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinių rodiklių  
vertinimo aerobikos pratybų metu rezultatų aptarimas 

Dėl organizmo sistemų inertiškumo ir būtinumo pritaikyti organizmo 
veiklą naujomis sąlygomis, pradžioje vyksta įsidirbimas, t.y. laipsniškas 
organizmo įsijungimas į fizinį darbą. Jo metu organizmo veikla kryptingai 
kinta dėl reguliacinių sistemų įtakos: CNS ir vidaus sekrecijos liaukų povei-
kio ir suderintos informacijos apie mechaninį, metabolinį poveikį recepto-
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riams. Įsidirbimas yra bendrabiologinis dėsningumas būdingas ne tik fizi-
nės, bet ir protinės veiklos pradžiai. 

 Fizinio krūvio pradžioje ŠSD dažniausiai padidėja iš karto. Tai vyksta 
dėl, simpatinės reguliacijos įtakos augimo (n. vagus įtakos mažėjimo), kas 
ypač išryškėja fizinių ir emocinių krūvių metu [120, 274, 223]. Autonomi-
nės nervų sistemos reakcija į fizinį krūvį yra labai greita, t.y. ŠSD pradeda 
didėti jau pirmą sekundę, nuo krūvio pradžios. Ritmas pradeda dažnėti to 
paties ciklo metu, o labiausiai padažnėja per 15 sek. Pabrėžiama „centrinės 
komandos“ svarba širdies ritmo dažnėjimui fizinio krūvio pradžioje [161, 
274].  

Teigiama, kad ilgalaikės ištvermės pratybos mažina ŠSD ne tik ramybėje, 
bet ir įprasto intensyvumo fizinio krūvio metu [231, 255]. Širdies ritmo 
eksponentinio dažnėjimo laiko pastovioji kinta priklausomai nuo asmenų 
amžiaus, širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinės būklės, autonominio 
reguliavimo ir treniruotumo [32, 96, 273, 3].  

Mūsų tyrimo duomenys parodė, kad įsidirbimo fazėje daugiau nei metus 
aerobikos pratybas lankančių studenčių ŠSD kaita priklauso nuo pratybų 
lankymo trukmės. Mažiau nei vienerius metus aerobikos pratybas lankiusių 
sudenčių ŠSD fizinio krūvio pradžioje buvo patikimai didesnis nei labiau 
treniruotų tiriamųjų. Todėl galime teikti, kad didesnį treniruočių lankymo 
stažą turinčios studentės pratybų pradžioje pasižymi mažesniu reguliacinių 
sistemų aktyvumu, žemesniu širdies ritmu. Manome, kad tai galima vertinti 
kaip ilgalaikę adaptaciją krūviui. Kita vertus, aerobikos pratybos pasižymi 
dideliu emocionalumu, nes jų turinį sudaro įvairūs aciklinių žingsnių 
junginiai skambant muzikai. Patyrimo, judesių įgūdžių stoka ir emociniai 
veiksniai taip pat galėjo turėti įtakos mažesnį pratybų lankymo stažą 
turinčių studenčių reguliacinėms sistemoms, ypač simpatinei, kas sąlygojo 
didesnį širdies ir kraujagyslių sistemos suaktyvėjimą pratybų pradžioje. 

Reikšmingą širdies dažnio pokytį tarp aerobikos pratybų įsidirbimo ir 
didžiausio intensyvumo fazės galima paaiškinti tuo, kad didėjant fizinio 
krūvio intensyvumui širdies veikla padidėja tam, kad patenkintų dirbančių 
raumenų poreikius [42, 174]. Taip pat yra žinoma, kad širdies ritmo dažnė-
jimas yra proporcingas krūvio intensyvumui [67]. Esant dideliam fizinio 
krūvio intensyvumui, širdies ritmas dažnėja dėl simpatinės įtakos didėjimo 
[273]. Didėjant krūvio intensyvumui, ŠSD kyla beveik tiesiškai ir auga 
didėjant fiziniam krūviui tol, kol pasiekia maksimalų ŠSD [24, 117]. 

Vertinant didžiausio intensyvumo fazėje pasiektą ŠSD, nustatyta, kad 
vidutinė jo reikšmė, t. y. 166,13 ± 3,02 k./min. (1 grupėje), 167,24 ± 2,44 
k./min. (2 grupėje), atitiko atitinkamai 83,9 ir 84 proc. maksimalaus ŠSD 
(ŠSDmaks. = 220 – amžius) bei 84,5 ir 83 proc. rezervinio ŠSD. Tai leidžia 
teigti, kad fizinio krūvio intensyvumas atitiko priimtas rekomendacijas (55–
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90 proc. maksimalaus ŠSD arba 50–85 proc. rezervinio ŠSD) ir neviršijo 
tiriamųjų funkcinių galimybių [6]. Pastebėta, kad didžiausio intensyvumo 
metu didesnį treniruočių stažą turinčios studentės lyginant su mažiau 
treniruotomis, atlieka didesnės apkrovos ir amplitudės kojų bei rankų 
judesius, todėl pasiekia didesnį fizinio krūvio intensyvumą. Manome, kad 
dėl skirtingo pasiekto galingumo didžiausio intensyvumo metu fiksuotos 
ŠSD vidutinės reikšmės lyginant grupes pagal lankymo stažą nesiskyrė, t.y. 
pirmos grupės tiriamosios pasiekė didesnį intensyvumą ir dėl to jų širdies 
ritmas buvo didesnis, o antros grupės tiriamosios dėl nepakankamos 
patirties patyrė daugiau streso atlikdamos, net ir mažesnį krūvį. 

Mūsų tirtų studenčių minimali ŠSD reikšmė, registruota didžiausio 
intensyvumo fazėje, buvo 131,86 k./min. pirmoje grupėje ir 133,29 k./min. 
antroje grupėje, o maksimalios atitinkamai – 187,3 ir 192,15 k./min.. Taigi 
matome, kad individualūs ŠSD svyravimai yra dideli, todėl atskirų asmenų 
pratimų atlikimo intensyvumo lygis aerobikos pratybų metu labai skiriasi. 
Todėl siekiant neperžengti rekomenduojamų fizinio krūvio adekvatumo ribų 
ypač svarbu individualizuoti fizinį krūvį. Pritariame Laukkanen ir bendra-
autorių teigimui, kad itin svarbu treniruotės metu nepertraukiamai stebėti 
ŠSD kaitą [134]. 

Atsigavimas po fizinio krūvio yra svarbus širdies ir kraujagyslių sistemos 
funkcinės būklės rodiklis. Po fizinio krūvio ŠSD ne iš karto grįžta į pradinį 
lygį. Pastebėta, kad ŠSD po fizinio krūvio greičiau sumažėja tiems asme-
nims, kurių geresnis aerobinis darbingumas [54]. Nustatyta, kad sportinin-
kams ŠSD kitimas per pirmąsias 30 sek. po fizinio krūvio yra greitesnis ir 
daugiausia susijęs su parasimpatinio slopinimo suaktyvėjimu [230]. Greitas 
ir savalaikis širdies dažnio atsigavimas parodo tinkamą, optimalų fizinių 
krūvių parinkimą.  

Žinoma, kad nuo fizinio krūvio sunkumo priklauso ŠSD kitimas atsiga-
vimo laikotarpiu. Po mažo intensyvumo fizinio krūvio ŠSD greitai mažėja 
iki ramybės lygio, o ŠSD atsigavimas po labai intensyvaus krūvio skiriamas 
į dvi fazes: greito eksponentinio mažėjimo ir lėto mažėjimo iki pradinio 
ŠSD [108]. Tikėjomės, kad atsigavimo laikotarpiu didesnį treniruočių stažą 
turinčioms studentėms registruosime mažesnes ŠSD reikšmes, t.y. greitesnį 
atsistatymą, tačiau gauti tyrimo rezultatai parodė, kad lyginant grupes pagal 
pratybų lankymo trukmę ŠSD reikšmės nesiskyrė. Manome, kad tai galėjo 
sąlygoti skirtingas pasiektas fizinio krūvio intensyvumas, išvystomas 
galingumas didžiausio intensyvumo fazėje.Taip pat pastebėjome, kad atsiga-
vimo laikotarpiu mažesnės reikšmės buvo registruojamos toms tiriamo-
sioms, kurių ryte registruotos ŠSD reikšmės buvo mažesnės. 

Ankstesni tyrimai rodo, kad nėra žymios koreliacijos tarp R dantelio 
amplitudės ir pratimų sukeltų širdies dažnio pokyčių. Pokyčiai R dantelio 
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amplitudėje pratimų metu nėra siejami su išeminiais elektrokardiografiniais 
pokyčiais [163]. Vertinant gautus tyrimo rezultatus, nustatėme, kad daugiau 
nei vienerius metus aerobikos pratybas lankančių studenčių R amplitudės 
reikšmės nežymiai didesnės tiek krūvio, tiek ramybės metu, bei kintamumas 
didesnis šioje grupėje. Jeigu šį parametrą netiesiogiai sieti su plaučių 
funkcija, tai ilgesnį laiką besitreniruojančių studenčių šio parametro svyra-
vimas, lyginant su antra grupe, gali būti siejamas su jų geresne kvėpavimo 
sistemos adaptacija fiziniam krūviui. Ištyrus R amplitudės kaitą aerobikos 
pratybų metu, nustatėme, kad abiejose grupėse didžiausio intensyvumo 
metu registruoto parametro rodiklių reikšmės skiriasi lyginant su įsidirbimo 
ir atsigavimo fazėmis. Galima manyti, kad šiuos pokyčius galėjo lemti 
krūtinės varžos kaita, susijusi su kvėpavimo pokyčiais didžiausio intensy-
vumo metu. 

Fizinio krūvio metu trumpėjant širdies ciklui, esant didesnei simpatinės 
sistemos įtakai, trumpėja ir QRS komplekso trukmė. Šio EKG parametro 
trukmės žymus trumpėjimas nustatytas didžiausio intensyvumo metu. 
Pastebėjome, kad krūvio metu registruoto QRS komplekso trukmė nežymiai 
ilgesnė didesnį stažą turinčių studenčių grupėje, o atsigavimo metu nusta-
tytas statistiškai patikimas skirtumas, tai gali būti siejama su adaptaciniais 
morfofukciniais ŠKS pokyčiais dėl reguliarių aerobikos pratybų.  

Greiti atsigavimo procesai liudija apie tinkamai parinktą krūvį. Nusta-
tėme, kad mažiau nei vienerius metus aerobikos pratybas lankančių 
studenčių atsigavimo metu fiksuoto QRS komplekso vidutinė trukmė nepa-
siekė pradinio lygio ir buvo mažesnė lyginant su įsidirbimo metu nustatyta 
reikšme. Taip pat šio parametro fiksuota vidutinė trukmė atsigavimo laiko-
tarpiu skyrėsi lyginant grupes pagal stažą, kas rodo, kad studentėms, kurios 
pratybas lankė mažiau nei vienerius metus, būdinga didesnė simpatinė 
aktyvacija.  

JT intervalo trukmės atitinka širdies elektrinę sistolę ir jo trumpėjimas 
siejamas su metabolizmo intensyvėjimu fizinio krūvio metu. Širdis turi 
didelius rezervus, kurie mobilizuojami priklausomai nuo metabolizmo 
intensyvumo. Aktyvios raumenų veiklos metu metabolizmas miokarde 
greitėja 4–5 kartus, o norint patenkinti išaugusį deguonies pareikalavimą 
miokardui būtinas kraujotakos padidėjimas per koronarinę sistemą. Rezer-
vinės širdies galimybės daugiausia priklauso nuo to, ar patenkinamas jos 
deguonies pareikalavimas, kaip greitai ir pakankamai padidėja deguonies 
pristatymas širdžiai fizinio krūvio metu. Kai nepakankamai ir nekokybiškai 
miokardas aprūpinamas krauju, atsiranda deguonies badas širdyje. Tai 
įvyksta esant labai didelei fizinei, emocinei įtampai [256]. Mayo ir bendra-
autorių (2001) teigimu, varijuojant kombinuotu rankų – kojų darbu labiau 
veikiamos ŠKS metabolinės sistemos [146] 



 69 

Esant normaliai medžiagų apykaitai, fizinio krūvio metu pasiekus maksi-
malią apkrovą, JT intervalas trumpėja iki 0,16 s ribos [79]. Ši minimali JT 
intervalo trukmė atspindi maksimalų metabolizmo greitį konkrečiam asme-
niui ir jį pasiekus, toliau didėjant ŠSD, JT intervalas nesikeičia iki krūvio 
pabaigos [248].  

Tyrimai rodo, kad sveikatingumo aerobikos pratybas lankančių 30–40 
metų moterims po beveik vienerių metų pratybų nustatytas patikimai ilges-
nis JT intervalas atliekant 75 W krūvį. Kitose funkcinio mėginio pakopose 
išryškėja JT intervalo ilgėjimo tendencija [255]. 

Nagrinėdami JT intervalo rodiklius fizinio krūvio metu, nustatėme, kad 
įsidirbimo laikotarpiu fiksuota vidutinė šio parametro trukmė yra ilgesnė 
didesnį treniruočių stažą turinčių studenčių grupėje. Taigi, studentėms, 
kurios mažiau nei vienerius metus lanko aerobikos pratybas, stebimas 
žymesnis širdies metabolizmo intensyvėjimas fizinio krūvio pradžioje.  

Mūsų gauti tyrimų duomenys parodė, kad vertinant JT intervalo trukmės 
kaitą aerobikos pratybų metu, maksimalus metabolizmo suaktyvėjimas, JT 
intervalo trukmės sutrumpėjimas buvo ženklus aerobikos pratybų metu 
didžiausio intensyvumo fazėje abiejose tiriamųjų grupėse. Šis faktas gali 
būti svarbiu argumentu parenkant krūvio intensyvumą aerobikos pratybų 
metu. Jei nustatant krūvio intensyvumą atsižvelgtumėme vien tik į ŠSD, 
galėtume manyti, kad organizmas dar turi rezervinių galimybių jį didinti. 
Tačiau JT intervalo reikšmės tam prieštarauja. Manome, jog šis faktas 
verčia atsargiau vertinti maksimalaus ŠSD dydžius esant intensyviam aero-
biniam krūviui. Atsigavimo metu JT intervalo trukmė vėl ženkliai ilgėjo. 

JT intervalo trukmės, kaip ir ŠSD, reikšmių skirtumus lyginant grupių 
rezultatus įsidirbimo ir atsigavimo metu, galėjo lemti aerobikos pratybų 
metu išvystomas skirtingas intensyvumas ir širdies apkrovimas vykdant 
hemodinaminę funkciją krūvio metu. Kitų tyrėjų nustatyta, kad nesportuo-
jančių vyrų JT intervalo grįžimo į pradinį lygį pusperiodis patikimai trum-
pesnis negu futbolininkų. Manoma, kad tokie rezultatai registruoti dėl futbo-
lininkų atlikto didesnio galingumo darbo veloergometrinio mėginio metu 
[278]. Nustatyta, kad krepšininkių JT intervalo atsigavimo pusperiodis buvo 
patikimai trumpesnis už nesportuojančių moterų atsigavimo pusperiodį [89, 
113]. 

Išryškėjo, kad priklausomai nuo parasimpatinės kontrolės vyravimo ryte 
kinta JT intervalo trukmė maksimalaus krūvio metu. Ryte registruotą ŠSD 
suskirsčius intervalais pagal kvartilius ir atlikus dispersinę analizę nustatė-
me, kad studenčių, kurių ŠSD buvo mažiausias ir svyravo nuo 44,3 iki 53,7 
k./min. JT intervalo trukmė intensyviausio krūvio metu buvo trumpiausia. 
Tai įdomus faktas, kad studentės, kurioms išryškėja bradikardija ramybėje, 
aerobikos pratybų didžiausio intensyvumo metu pasiekia maksimalaus 
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metabolizmo suintensyvėjimo lygį. Kadangi nedidelės ŠSD reikšmės ramy-
bėje yra siejamos su gera ŠKS funkcine būkle, manome, kad tokiomis 
savybėmis pasižyminčios aerobikos pratybų dalyvės maksimalaus krūvio 
metu pasiekia per didelį intensyvumą, kas pasireiškia žymiu JT intervalo 
sutrumpėjimu. Įsidirbimo ir atsigavimo laikotarpiu JT intervalo reikšmės 
nesiskyrė priklausomai nuo ŠSD registruoto ryte.  

Organizmo mobilizacijos laipsnį gerai parodo elektrokardiogramos JT ir 
RR intervalų santykis – JT/RR [192, 247]. Šio rodiklio kaita parodo kaip 
greitai organizmas mobilizuoja savo galias prisitaikydamas prie krūvio. 
Krūvio pradžioje, paprastai, JT intervalo trumpėjimas yra lėtesnis negu RR, 
todėl JT įvertintas pagal Bazett’ą ilgėja, po to tiek JT, tiek RR kitimai 
analogiški iki tam tikro minimalaus JT, kuris, atspindi maksimalų metabo-
lizmo greitį duotam asmeniui. Pasiekus šį ribinį, minimalų JT, toliau 
trumpėjant RR intervalui, JT intervalas nebekinta iki krūvio pabaigos. 

Analizuojant EKG parametrus aerobikos pratybų metu įvairiose fazėse 
nustatytas JT ir RR santykis buvo panašus įsidirbimo ir atsigavimo metu 
daugiau nei vienerius metus sportavusių studenčių grupėje. Žymus ŠKS 
funkcijos suaktyvėjimas nustatytas didžiausio intensyvumo metu. Greitesnį 
šio rodiklio (JT/RR) atsigavimą mažesnį stažą turinčių tiriamųjų grupėje 
galima paaiškinti, kad po fizinio krūvio pirmiausia organizme būtina 
suderinti energetinių medžiagų tiekimą atstatomoms sistemoms. Buliuolio ir 
bendraautorių (2008) tyrimai parodė, kad elektrokardiogramos intervalų JT 
ir RR santykio kaita fizinio krūvio metu rodo širdies ir kraujagyslių sistemos 
mobilizacijos laipsnį, kurį lemia organizmo adaptacijos prie fizinių krūvių 
pobūdis ir jis nepriklauso nuo fizinio krūvio mėginio pobūdžio: dvikovių 
šakų sportininkai ir asmenys, adaptuoti prie greitumo krūvių, greičiau 
prisitaiko nei asmenys, adaptuoti prie ištvermės fizinių krūvių [35]. EKG 
rodiklių atsigavimo po fizinių krūvių nuoseklumas nepriklauso nuo adap-
tacijos prie fizinių krūvių pobūdžio: pirmiausia atsigauna JT / RR rodiklių 
santykis, paskui RR intervalas, vėliausiai JT intervalas [248, 114].  

Tyrimas parodė, kad ryte registruotą ŠSD suskirsčius intervalais pagal 
kvartilius ir atlikus dispersinę analizę nustatėme, kad tiriamųjų, kurių ŠSD 
buvo didžiausias (nuo 64,6 iki 81,79 k./min.) JT ir RR santykis didžiausio 
intensyvumo ir atsigavimo metu buvo didžiausias, kas rodo didesnį mobili-
zacijos laipsnį krūvio metu ir lėtesnį energetinių medžiagų tiekimą atsta-
tomoms sistemoms atsigavimo laikotarpiu.  

Širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinių rodiklių kaitos per aerobikos 
pratybas rezultatų analizė parodė, kad įsidirbimo laikotarpiu didesnį treni-
ruočių stažą turinčioms tiriamosioms registruotos mažesnės ŠSD reikšmės ir 
trumpesnė JT intervalo trukmė. Tai siejama su žymesne parasimpatine 
kontrole ir mažesniu metabolizmo intensyvėjimu pratybų pradžioje. Taip pat 
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didesnį treniruočių stažą turinčioms tiriamosioms atsigavimo laikotarpiu 
registruota ilgesnė QRS komplekso trukmė, tai rodo geresnę sportuojančių 
studenčių laidžiosios sistemos funkciją (parasimpatinę kontrolę). Vertinant 
greitosios adaptacijos ypatumus per aerobikos pratybas, paaiškėjo, kad 
nepriklausomai nuo pratybų lankymo stažo studenčių tirtų elektrokardiogra-
finių parametrų žymus kitimas stebėtas didžiausio intensyvumo laikotarpiu. 
Mažiau nei vienerius metus pratybas lankiusioms studentėms atsigavimo 
laikotarpiu registruota QRS komplekso trukmė buvo trumpesnė lyginant su 
įsidirbimo metu stebėtomis vidutinėmis reikšmėmis. 

Apibendrinant elektrokardiografinio tyrimo rezultatus turime pastebėti, 
kad tyrimas buvo vienmomentinis ir dėl to negalime kalbėti apie aerobikos 
pratybų poveikį. Tai vertintume kaip tyrimo trūkumą. Tačiau manome, kad 
reikšmingi parametrų skirtumai tarp grupių byloja apie širdies ir krauja-
gyslių sistemos adaptacinius ypatumus. 

4.3. Emocinės būklės vertinimo rezultatų aptarimas 

Šiuo metu Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, labai aktuali psichinės 
sveikatos problema. Didėja nerimastingumo lygis, gausėja depresijos atvejų 
paauglystėje, o pikas pasiekiamas jauno suaugusio žmogaus amžiuje [191]. 
Nacionaliniame sveikatos tarybos metiniame pranešime [268] skelbiama, 
kad „mūsų šalies vaikams ir paaugliams nustatoma daug psichinės sveikatos 
sutrikimų požymių: vienišumo jausmas, depresija, stresas, mintys apie 
savižudybę. Lietuvos jaunuolių suicidiškumo rodikliai yra labai aukšti ir 
linkę didėti“. Naujausi šaltiniai skelbia, kad Lietuvos nusižudžiusių moterų 
paprasti ir standartizuoti rodikliai buvo aukščiausi Europos Sąjungos terito-
rijoje, o tai tiesiogiai rodo, jog moterų savižudybių prevencija turėtų būti 
vienas iš pagrindinių sveikatos politikos prioritetų [171]. 

Mūsų šalyje nerenkama speciali statistika apie studentų psichikos svei-
katą. Tačiau vien pažvelgę į statistinius duomenis apie savižudybes, depre-
sijas ir kitokius psichinės sveikatos sutrikimus bei jų varginamų žmonių 
amžių, suprasime, kad nemaža dalis jų gali būti studentai. Tik pavieniuose 
moksliniuose straipsniuose nagrinėjama kelių aukštųjų mokyklų studentų 
psichinės sveikatos problema. Lietuvoje prasta studentų emocinė būklė yra 
viena iš priežasčių, kuri sąlygoja išstojimą iš aukštosios mokyklos. Kaip 
rodo tyrimai daugiau kaip 50 proc. visų tyrime dalyvavusių tiriamųjų pažy-
mėjo psichinės sveikatos pablogėjimą (nuolatinį nuovargį 39,3 proc., 35 
proc. galvos skausmus, 22,4 proc. nemigą, 22,3 proc. nerimą, 8,7 proc. – 
apatiją) [90]. Būsimų pedagogų tyrimo duomenys taip pat atskleidė 
nepalankią emocinę studentų būklę: 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]. Panaši tendencija stebėta ir ankstes-
nių tyrimų metu [276], ir kitų šalių universitetuose. JAV aukštosiose medi-
cinos mokyklose atlikti tyrimai parodė, kad 9,2 proc. medicinos studentų ir 
rezidentų turėjo silpnus depresijos simptomus, o 12 proc. – išreikštą 
depresiją [85]. Kembridžo universitete atliktų tyrimų duomenimis apie 
20 proc. studentų nurodė bent vieną problemą, kuri sukėlia didelį nerimą, 
20 proc. moterų ir 10 proc. vyrų bent kartą patyrė depresijos arba nerimo 
epizodus, 6 proc. nurodė turėję minčių apie savižudybę, o 1 proc. – bandė 
žudytis, 6 proc. moterų nurodė problemas su dietomis, apie 10 proc., studen-
tų nurodė vartojantys tiek alkoholio, kad tai jau gali sukelti priklausomybę. 
Teigiama, kad psichologinės problemos išaugdavo universiteto egzaminų 
sesijos metu [232]. Masačiusetso medicinos aukštojoje mokykloje atlikti 
tyrimai parodė, kad depresijos rodikliai tarp studentų auga. Tyrėjų teigimu 
emocinės būklės sutrikimai yra lėtiniai, o ne epizodiniai ir dažnesni tarp 
studenčių [205].  

Bunevičius ir bendraautoriai (2006) įvertinę Kauno medicinos universi-
teto studentų emocinę būklę nusakančius rodiklius nustatė, kad nerimo ir 
depresijos simptomai atitinkamai pasireiškė 43 proc. ir 14 proc. studentų. 
Reikia pabrėžti, kad įvertinimui naudota HAD skalė, o daugumą tiriamųjų 
sudarė studentės (78 proc.). Taip pat tyrėjai teigia, kad medicinos studentai 
patiria aukštesnį streso lygį ir turi būti tikrinami dėl galimų emocinės būklės 
sutrikimų ir gauti psichologų konsultacijas jei tai būtina [36]. Taigi, dažni 
nusiskundimai sveikata, išreikšti nerimo ir depresijos požymiai rodo, kad 
būtina daugiau dėmesio skirti kuo ankstyvesniam studentų psichinės 
sveikatos sutrikimų išaiškinimui ir ligų prevencijai. 

Mūsų tyrimu buvo siekta nustatyti ir palyginti sportuojančių ir nesportuo-
jančių KMU studenčių emocinę būklę. Išanalizavus depresijos simptomų 
pasireiškimą tiek sportuojančių, tiek nesportuojančių tiriamųjų, vidutinio ar 
sunkaus stiprumo depresijos simptomų pasireiškimo neaptikome. V.Zlatku-
vienė ir bendraautoriai (2007) teigia, kad depresijos sutrikimai dažnesni 
studentams, o nerimo – studentėms. Mūsų tyrimas tai patvirtina: vidutinio 
sunkumo nerimo simptomai nustatyti 27,1 proc. nesportuojančių ir 19,4 
proc. sportuojančių studenčių. Vidutiniškai išryškėję nerimo simptomai 
dažni ir tarp kitų aukštųjų mokyklų studentų [271, 90]. Tačiau, kaip rodo 
mūsų gauti rezultatai net 6,3 proc. nesportuojančių studenčių nustatyti labai 
sunkūs nerimo simptomai, o sportuojančių studenčių grupėje stipriai išreikš-
to nerimo simptomų neaptikome. Palyginus mūsų gautus rezultatus su 
Bunevičiaus (2006) KMU studentų emocinės būklės tyrimo duomenimis, 
matome, kad aerobikos pratybas lankančių studenčių, kurioms pasireiškė 
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nerimo simptomai, yra dvigubai mažiau, o nesportuojančių studenčių su 
padidėjusiu nerimo lygiu buvo žymiai daugiau. Be to reikia pastebėti, kad 
mūsų tiriamąjį kontingentą sudarė tik įtraukimo – atmetimo kriterijus atitikę 
studentės (normalaus KMI, AKS, nerūkančios ir kt.), o tai galėjo lemti, kad 
nerimo ir ypač depresijos įvertinimas skiriasi nuo Bunevičiaus tyrimo 
duomenų.  

Mūsų gauti tyrimo rezultatai patvirtina daugelio autorių [94, 241, 206] 
teigimus, kad aerobikos pratybos pagerina emocinę būseną. Tačiau literatū-
ros šaltiniuose nepavyko rasti darbų, kuriuose būtų analizuojamas aerobikos 
pratybas lankančių jaunų moterų nerimo ir depresijos simptomų pasireiški-
mas, emocinę būseną vertinant HAD skale. Mūsų darbe buvo nustatytas ne 
vien depresijos ir nerimo simptomų buvimas ar nebuvimas, bet taip pat ir jų 
stiprumas reguliariai sportuojančioms ir nesportuojančioms studentėms. 
Manome, kad šis klausimynas gali būti taikomas ne tik moksliniuose tyri-
muose, bet ir kasdieniniame trenerių, aerobikos instruktorių praktikiniame 
darbe siekiant įvertinti pratybų poveikį ne vien fizinei, bet ir emocinei 
būklei.  

Apibendrinant gautus tyrimo duomenis galime teigti, kad aerobikos pra-
tybos yra tinkama fizinio aktyvumo forma studenčių nerimo simptomams 
mažinti. Nustatyta, kad medicinos ir humanitarinių mokslų studentų nerimo 
ir depresijos lygis nesiskiria [36]. Todėl galima manyti, kad mūsų gauti 
tyrimo rezultatai nurodo ne tik KMU, bet ir kitų aukštųjų mokyklų studen-
čių, lankančių aerobikos pratybas, emocinės būklės ypatumus lyginant su 
nesportuojančiomis. 

Subjektyvus fizinio pajėgumo vertinimas svarbus psichologinis veiksnys, 
nusakantis savigarbą ir savęs vertinimą. Teigiama, kad fizinė būklė vienas iš 
svarbiausių veiksnių, nuo kurio priklauso žmogaus savigarba [81]. Sonstroem 
ir Morgan (1989) tyrimai rodo, kad žmogaus įsitikinimas, kad jis sustiprėjo 
fiziškai, kaip ir tikras sustiprėjimas, daro psichologinį poveikį gerinant 
savigarbą ir siejamas su depresijos ir baimės mažėjimu [225]. Aerobikos 
pratybose pozityvus savęs vertinimas formuojamas per fizinio pajėgumo 
gerėjimą, kūno linijų gražėjimą, judėjimo džiaugsmą, bendravimą, prišažini-
mą. Mūsų tyrimas parodė, kad tarp subjektyvaus fizinio pajėgumo vertinimo 
ir nerimo pasireiškimo stiprumo yra vidutinio stiprumo statistiškai patikimas 
ryšys: kuo studentės geriau vertina savo fizinį pajėgumą, tuo ir nerimo 
simptomų pasireiškimas buvo mažesnis.  

Mūsų tyrimo duomenys rodo, kad sportuojančios studentės savo fizinį 
pajėgumą vertina subjektyviai geriau nei nesportuojančios studentės. 
Aerobikos pratybas lankančių studenčių grupėje fizinis pajėgumas buvo 
vertinamas tik labai gerai, gerai ar vidutiniškai, o blogai ir labai blogai savo 
fizinį pajėgumą subjektyviai vertinančių tiriamųjų nebuvo. Labai gerai savo 
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fizinį pajėgumą vertinančių nesportuojančių studenčių nebuvo, tik nedauge-
lis vertino gerai, daugiausia – vidutiniškai, net 30 proc. – blogai, o labai 
blogai – 3 proc. tiriamųjų.  

Paaiškėjo, kad aerobikos pratybų lankymo stažas turi įtakos subjektyviam 
fizinio pajėgumo vertinimui, nes daugiau nei vienerius metus aerobikos 
pratybas lankančios studentės subjektyviai žymiai geriau vertina savo fizinį 
pajėgumą, nei mažesnį stažą turinčios tiriamosios. Tai svarbus faktas, nes 
daugelis pradėjusių sportuoti meta užsiėmimus nesulaukę greito sveikatą 
stiprinančio efekto. Kaip rodo ankstesni tyrimai, objektyvūs jų fizinio pajė-
gumo įvertinimai taip pat yra geresni nei nesportuojančių studenčių [254].  

4.4. Elektrokardiografinių parametrų ir emocinės 
būklės rodiklių sąsajos 

Depresija ir nerimas yra vienos iš pagrindinių sveikatos apsaugos proble-
mų ir yra susijusios su padidintu pavojumi susirgti širdies ir kraujagyslių 
ligomis (272). Literatūros šaltiniuose nepavyko rasti daug darbų, kuriuose 
būtų nagrinėjama emocinės būklės ir ŠKS sistemos funkcinių rodiklių 
sąsajos sveikatos stiprinimo fiziniais pratimais kontekste. Daugiausia šie 
ryšiai nagrinėti esant širdies ir kraujagyslių sistemos patologijai, skausmo 
atveju. Nerimo ir depresijos sąsajų su ŠKS funkciniais rodikliais tyrimo 
rezultatai parodė, kad yra tiesioginis teigiamas ryšys tarp ŠSD kitimo ir 
nerimo pasireiškimo stiprumo [5]. Pastebėta, kad sergančiųjų išemine šir-
dies liga didėjant tiek nerimo, tiek depresijos simptomų stiprumui, blogėja 
fizinės sveikatos rodikliai [228]. Kiti autoriai teigia, kad objektyvūs fizinės 
sveikatos duomenys nepriklausė nuo emocinės būklės: panašaus amžiaus 
sergantieji, kuriems pasireiškė nerimo ir depresijos simptomai, nesiskyrė 
funkcinio pajėgumo klase, fiziniu pajėgumu, metabolinėmis reikšmėmis 
slenkstinio fizinio krūvio metu [246]. Yra teigiama, kad sergančiųjų depre-
sija asmenų parasimpatinis širdies ritmo reguliavimas yra siejamas daugiau 
su nerimo, o ne su depresijos išreikštumu [258]. 

Mūsų tyrimo rezultatai parodė, kad jaunoms moterims nustatyti ryšiai 
tarp širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinių rodiklių ir emocinės būklės 
buvo vertinti kaip silpnai ar vidutiniškai priklausomi. Nagrinėjant šiuos 
ryšius sportuojančių ir nesportuojančių studenčių grupėse, daugiau statistiš-
kai patikimų sąsajų nustatėme tarp reguliariai aerobikos pratybas lankančių 
(sportuojančių) studenčių. Statistiškai patikimos sąsajos nurodo, kad 
nerimas gali turėti įtakos JT intervalo (ryte ir naktį) ir RR intervalo (ryte) 
trumpėjimui, tai siejama su širdies metabolizmo ir simpatinės nervų siste-
mos aktyvėjimu. Sportuojančioms studentėms depresijos pasireiškimas gali 
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būti susijęs su RR intervalo trumpėjimu, R dantelio amplitudės (naktį), ŠSD 
(ryte, vakare) ir JT/RR (ryte, vakare, naktį) didėjimu. Galime manyti, kad 
depresijos simptomų pasireiškimas gali turėti įtakos simpatinės nervų siste-
mos aktyvėjimui, kvėpavimo proceso intensyvėjimui ir širdies mobilizacijos 
greičiui. Joel su bendraautoriais (2000) taip pat nurodo, kad depresinė 
būsena sveikiems asmenims stresinių situacijų metu yra susijusi su ženkliu 
simpatinės reguliacijos didėjimu [109].  

Nesportuojančių studenčių tyrimo rezultatai parodė, kad statistiškai pati-
kimas silpnas teigiamas ryšys nustatytas tarp nerimo ir naktį registruotos R 
dantelio amplitudės, tai vertinama kaip kvėpavimo sistemos aktyvėjimas. 
Taip pat nesportuojančioms tiriamosioms vidutinio stiprumo neigiamas 
ryšys nustatytas tarp nerimo ir vakare registruotos QRS komplekso trukmės. 
Tai gali būti vertinama kaip simpatinės nervų sitemos aktyvėjimu šiuo 
laikotarpiu.  

Nesportuojančių studenčių grupėje ryte registruotą ŠSD suskirsčius į 
intervalus pagal kvartilius ir atlikus dispersinę analizę paaiškėjo, kad reikš-
mingai skyrėsi depresijos pasireiškimo lygis: kuo mažesnis ŠSD registruotas 
ryte, tuo ir depresijos simptomų įvertinimas balais buvo mažesnis. Nerimo 
simptomų įvertinimas balais nesiskyrė ir buvo panašus tiriamųjų, kurioms 
ryte registruotas skirtingas ŠSD. Atlikus dispersinę analizę, nustatėme, kad 
sportuojančiųjų grupėje priklausomai nuo ryte registruoto ŠSD (suskirsčius 
ŠSD reikšmes į intervalus pagal kvartilius) yra skirtingas nerimo ir 
depresijos simptomų pasireiškimo lygis: kuo mažesnis ŠSD registruotas 
ramybės sąlygomis, tuo emocinės būklę nusakančių rodiklių reikšmės yra 
mažesnės. Manome, kad šie rezultatai labai svarbūs fizinių pratimų taikymo 
kontekste, nes ŠSD įvertinimas ramybės sąlygomis byloja apie asmens fizinį 
pajėgumą ir aiškiai parodo ryšį su emocine būkle.  

Taigi daugiau statistiškai patikimų sąsajų tarp ŠKS ir emocinės būklės 
turi sportuojančios tiriamosios. A.Kajėnienė vertinusi krepšininkų ir futboli-
ninkų fiziologinių procesų ypatumus atsigavimo laikotarpiu taip pat nustatė, 
kad dėl ilgalaikės adaptacijos prie iš dalies reglamentuotų fizinių krūvių 
sportininkams registruojama daugiau koreliacijų tarp atskirų sistemų 
pokyčių [114]. Galima manyti, kad sportuojančių asmenų organizme atsi-
randa daugiau reikšmingų sąsajų tarp sistemų ir parametrų.  

Apibendrinant galima teigti, kad mūsų tirtoms studentėms nerimo ir 
depresijos simptomų pasireiškimas neturi įtakos ramybėje registruotiems 
elektrokardiografiniams parametrams. Šie tyrimo rezultatai leidžia daryti 
prielaidą, kad širdies ir kraujagyslių sistemos ir emocinės būklės sąsajos 
jaunoms moterims gali būti tik prognostinis veiksnys, nes tikėtina, kad su 
amžiumi šie ryšiai stiprės.  



 76 

IŠVADOS 

1. Įvertinus širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinius rodiklius, regist-
ruotus per parą ramybės būsenoje, nustatėme, kad aerobikos pratybas 
lankančios studentės lyginant su nesportuojančiomis pasižymi geresne 
širdies laidžiosios sistemos funkcija (sietina su didesniu parasimpa-
tiniu tonusu), didesniu širdies ir kraujagyslių sistemos aktyvumu bei 
geresnėmis širdies metabolinėmis savybėmis. 

2. Aerobikos pratybų metu registruotų širdies ir kraujagyslių sistemos 
funkcinių rodiklių įvertinimas parodė, kad mažiau nei vienerius metus 
sportavusioms studentėms įsidirbimo metu stebėjome didesnį regu-
liacinės sistemos ir širdies metabolizmo intensyvėjimą lyginant su 
ilgesnį treniruočių lankymo stažą turinčiomis tiriamosiomis. Didžiau-
sio intensyvumo metu stebėjome žymų širdies susitraukimų dažnio, 
širdies laidžiosios sistemos funkcijos aktyvėjimą, metabolizmo inten-
syvėjimą ir greitį, nepriklausomai nuo pratybų lankymo trukmės. 
Atsigavimo laikotarpiu daugiau nei vienerius metus sportavusios tiria-
mosios pasižymėjo geresne širdies laidžiosios sistemos funkcija nei 
mažesnį pratybų lankymo stažą turinčios studentės. 

3. Aerobikos pratybas lankančioms studentėms nerimo simptomų pasi-
reiškimo stiprumas buvo reikšmingai mažesnis lyginant su nesportuo-
jančiomis tiriamosiomis. 

4. Nustatyta statistiškai reikšminga tiriamųjų širdies ir kraujagyslių sistemos 
funkcinių bei emocinę būklę nusakančių rodiklių priklausomybė.  
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PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 

Gauti tyrimo rezultatai leidžia išsamiau vertinti jaunesnio amžiaus mote-
rų širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinius rodiklius tipinio krūvio metu. 

Elektrokardiografinių parametrų stebėsena tipinio krūvio metu parodė, 
kad vertinant JT intervalo trukmės kaitą per aerobikos pratybas, studentėms 
stebėtas maksimalus miokardo metabolizmo suaktyvėjimas didžiausio 
intensyvumo fazėje, o ŠSD atitiko rekomenduojamas ribas (ACSM, 1998). 
Jei nustatant krūvio intensyvumą atsižvelgtumėme vien tik į ŠSD, galėtume 
manyti, kad organizmas dar turi rezervinių galimybių jį didinti. Tačiau 
nustatytos JT intervalo reikšmės tam prieštarauja. Todėl didžiausio inten-
syvumo laikotarpiu nepriklausomai nuo pratybų lankymo stažo rekomen-
duojame nepertraukiamai stebėti ŠSD ir neviršyti 80 proc. maksimalaus ir/ar 
rezervinio ŠSD. 

Rekomenduojame didesnio fizinio pajėgumo studentėms mažinti krūvį 
didžiausio intensyvumo metu, nes nustatėme, kad aerobikos pratybų daly-
vės, kurioms ryte registravome mažiausią ŠSD (44,3 iki 53,7 k./min.), 
maksimalaus krūvio metu pasiekia per didelį intensyvumą, kas pasireiškia 
žymiu JT intervalo sutrumpėjimu (maksimaliu širdies metabolizmo 
suintensyvėjimo lygiu).  

Tyrimas parodė, kad stažas (aerobikos pratybų lankymo trukmė) yra 
svarus veiksnys turintis įtakos širdies ir kraujagyslių sistemos rodikliams bei 
subjektyviam fizinio pajegumo vertinimui. Todėl rekomenduojame visuo-
menės sveikatos specialistams, treneriams, aerobikos instruktoriams akcen-
tuoti šį faktą, nes daugelis žmonių pradėjusių lankyti sveikatos stiprinimo 
užsiėmimus, juos meta nesulaukę greito sveikatą stiprinančio efekto. 

Manome, kad aerobikos pratybos, kaip reglamentuota fizinio aktyvumo 
forma, tinkama studenčių psichinės sveikatos stiprinimui ir rekomenduo-
jama merginoms, kurioms pasireiškia nerimo simptomai.  
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PRIEDAI 

1 priedas 

EKG parametrų registravimo protokolas 

R
am

yb
ė 

Rytas 
 
Laikas: 
__:__:_ 

Kardiociklai 
EKG 
parametrai 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

RR (ms)           

R (mV)           

QRS (ms)           

JT (ms)           

JT/RR           

ŠSD (k./min.)           

Vakaras 
 
Laikas: 
__:__:_ 

 Kardiociklai 
EKG 
parametrai 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

RR (ms)           

R (mV)           

QRS (ms)           

JT (ms)           

JT/RR           

ŠSD (k./min.)           

Naktis 
 
Laikas: 
__:__:_ 

Kardiociklai 
EKG 
parametrai 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

RR (ms)           

R (mV)           

QRS (ms)           

JT (ms)           

JT/RR           

ŠSD (k./min.)           
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EKG parametrų registravimo protokolas (tęsinys) 
A

er
ob

ik
os

 p
ra

ty
bo

s 

Įsidirbi-
mas 
 
Laikas: 
__:__:_ 

 Kardiociklai 
EKG 
parametrai 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

RR (ms)           

R (mV)           

QRS (ms)           

JT (ms)           

JT/RR           

ŠSD (k./min.)           

Didžiau-
sias 
intensy- 
vumas 
 
Laikas: 
__:__:_ 

 Kardiociklai 
EKG 
parametrai 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

RR (ms)           

R (mV)           

QRS (ms)           

JT (ms)           

JT/RR           

ŠSD (k./min.)           

Atsiga-
vimas 
 
Laikas: 
__:__:_ 

 Kardiociklai 
EKG 
parametrai 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

RR (ms)           

R (mV)           

QRS (ms)           

JT (ms)           

JT/RR           

ŠSD (k./min.)           
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2 priedas 

Kūno masės kompozicijos vertinimas 

Ūgis  cm 

Svoris  kg 

Žąsto ROR   mm. 

Antklubinė ROR  mm 

Šlaunies ROR   mm 
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3 priedas 

HAD skalė (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale) 

Perskaitykite kiekvieną teiginį ir pabraukite atsakymą, kuris artimiausias Jūsų savi-
jautai per praėjusią savaitę. Nekreipkite dėmesio į skaičius kairėje. Ilgai nesvarstykite, 
nes pirma reakcija į kiekvieną klausimą, tiksliau atspindi Jūsų savijautą, nei ilgai apgalvotas 
atsakymas. 

Aš jaučiu įtampą ir 
nerimą 
Beveik visą laiką, pastoviai 
Didelę laiko dalį, dažnai 
Laikas nuo laiko, 
retkarčiais 
Niekada nejaučiu 

Man linksma 
 
Niekada 
Labai retai 
Kartais 
Didžiąją laiko dalį 

Jaučiu, kad nenurimstu 
vietoje 
Labai stipriai 
Gana stipriai 
Truputį 
Visiškai ne 

Mane ir dabar džiugina 
tai, kas teikė džiaugsmą 
ankščiau 
Visiškai tiek pat 
Mažiau nei ankščiau 
Žymiai mažiau 
Beveik visai nedžiugina 

Aš galiu ramiai sėdėti ir 
atsipalaiduoti 
 
Visada 
Dažnai 
Retai 
Niekada 

Iš gyvenimo aš laukiu 
kažko malonaus 
 
Tiek pat kiek visada 
Mažiau nei ankščiau 
Žymiai mažiau nei 
ankščiau 
Visiškai nelaukiu 

Aš jaučiu baimę, lyg 
kažkas siaubingo turėtų 
atsitikti 
Labai aiškiai ir stipriai 
Taip, bet ne stipriai 
Nežymiai, bet tai manęs  
Nejaudina 

Aš jaučiuosi užslopintas  
ir sulėtėjęs 
 
Beveik visą laiką 
Labai dažnai 
Kartais, nežymiai 
Visiškai ne 

Mane staiga apima  
didelis nerimas ir 
baimė 
 
Tikrai labai dažnai 
Pakankamai dažnai 
Retai 
Visiškai ne 

Aš galiu juoktis ir 
suprasti humorą 
 
Taip pat kaip ankščiau 
Mažiau ir sunkiau 
Žymiai mažiau ir sunkiau 
Visiškai negaliu 

Mane apima baimė lydima 
vidinio virpulio ir spaudimo 
po krūtine 
Visiškai ne 
Kartais 
Gana dažnai 
Labai dažnai, pastoviai 

Man suteikia džiaugsmo 
gera knyga, radijo ar 
TV laida 
Dažnai 
Kartais 
Retai 
Labai retai 

Mane vargina neramios 
mintys ir rūpesčiai 
Didžiąją laiko dalį, 
pastoviai 
Daug laiko, dažnai 
Laikas nuo laiko, bet ne 
dažnai 
Tik retkarčiais 

Aš nustojau rūpintis savo 
išvaizda 
Pradėjau visiškai nesirūpinti 
Nesirūpinu tiek, kiek reikėtų 
Rūpinuosi, bet mažiau nei 
ankščiau 
Rūpinuosi tiek pat, kiek 
visuomet 
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4 priedas 

Anketa 
Šia anketa siekiama išsiaiškinti veiksnius, galinčius turėti įtakos širdies ir kraujagyslių 
sistemos bei emocinės būklės įvertinimui. Maloniai prašome atsakyti į žemiau pateiktus 
klausimus. Užtikriname, kad Jūsų atsakymai bus pateikti tik apibendrintai. 

 
Jūsų gimimo data  __ __ __ __ m.  __ __ mėn.  __ d. 
 
Kiek laiko lankote aerobikos pratybas?  

  metus     mėnesius 
 
Kaip galėtumėt įvertinti savo fizinį pajėgumą lyginant su kt. Jūsų amžiaus ir lyties asmenimis?  

  l. geras      geras      vidutiniškas      blogas      l. blogas 
 
Ar per paskutinius 6 mėnesius reguliariai vartojote?  

1. vitaminus: taip  , ne   
2. maisto papildus: taip  , ne   
3. medikamentus: taip  , ne  , jei taip, tai kokius? (įrašykite) 

..................................................................................................................................

.............. 
4. kontraceptines priemones: taip  , ne   

 
Ar per pastarąjį mėnesį sirgote (ar dabar sergate) ūminėmis ligomis? 

taip  , ne   
 
Ar jūs rūkote?  

taip  , ne   
 
Ar artimiausiu metu (šiandien, rytoj) turėsite laikyti svarbų atsiskaitymą (egzaminą, koliok-
viumą) ar dalyvauti svarbiame susitikime apie kurį daug galvojate ir nerimaujate? 

taip  , ne   
 

Nuoširdžiai dėkojame 
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5 priedas 

Fizinio aktyvumo dienoraštis (pagal KIHD 24 – Hour Total Physical Activity 
Record. 1997) 

Val. 
Fizinis 
aktyvumas 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Iš 
viso: 

1) miegas 
pasyvus poilsis 
gulint  

             

2) sėdėjimas, 
darbas sėdint              

3) stovėjimas 
nejudant              

4) lėtas ėjimas, 
vaikštinėjimas              

5) vidutinio 
intensyvumo 
ėjimas, važiavi-
mas dviračiu  

             

6) spartus 
ėjimas, bėgimas              

7) intensyvi 
fizinė veikla              

8) labai intensy-
vi fizinė veikla              

9) kita 
..........................              
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Fizinio aktyvumo dienoraštis (tęsinys) 

Val. 
Fizinis 
aktyvumas 

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24  

1) miegas  
pasyvus poilsis 
gulint  

             

2) sėdėjimas, 
darbas sėdint              

3) stovėjimas 
nejudant              

4) lėtas ėjimas, 
vaikštinėjimas              

5) vidutinio 
intensyvumo 
ėjimas, važiavi-
mas dviračiu  

             

6) spartus 
ėjimas, bėgimas              

7) intensyvi 
fizinė veikla              

8) labai intensy-
vi fizinė veikla              

9) kita 
..........................              

Prašome užpildyti lentelę pažymint, koks fizinis aktyvumas (veikla) buvo kas valandą per 
parą (24 val.). Laiką nurodykite pagal pavyzdį: 1 valanda – 1; 30 minučių – 0,5 ir t.t.  

 
  



 107 

6 priedas 

Baecke kasdieninio fizinio aktyvumo klausimynas 

Maloniai prašome atsakyti į žemiau pateiktus klausimus apie Jūsų kasdieninį fizinį 
aktyvumą. Užtikriname Jūsų atsakymų konfidencialumą. Iš anksto dėkojame už nuoširdžius 
atsakymus ir sugaištą laiką. 

Kiekvienam teiginiui pažymėkite kryželiu tik vieną atsakymą (apskritimą)  . 
 

1. Kokia Jūsų pagrindinė profesija ir pareigos? (įrašykite) 

............................................................. ........................................................................ 
 
2. Darbe aš sėdžiu 

  Niekada      Retai      Kartais      Dažnai      Visada 
 
3. Darbe aš stoviu 

  Niekada      Retai      Kartais      Dažnai      Visada 
 
4. Darbe aš vaikštau 

  Niekada      Retai      Kartais      Dažnai      Visada 
 
5. Darbe aš keliu sunkius daiktus 

  Niekada      Retai      Kartais      Dažnai      Visada 
 
6. Po darbo aš jaučiuosi fiziškai pavargęs (-usi) 

  Labai dažnai      Dažnai      Kartais      Retai     Niekada 
 
7. Dirbdamas(-a) aš suprakaituoju 

  Labai dažnai      Dažnai      Kartais      Retai     Niekada 
 
8. Lyginant su kitais mano amžiaus žmonėmis, manau, kad mano darbas yra fiziškai 

  Daug sunkesnis      Sunkesnis      Vidutinio sunkumo 
  Lengvesnis   Daug lengvesnis  

 
9. Ar Jūs sportuojate? 

  Taip      Ne (pereikite prie 10 klausimo)  
  

Jei taip,  
Kokią viena sporto šaką sportuojate dažniausiai? (įrašykite) 

............................................................................................. 
 
Kiek valandų per savaitę?   < 1      1–2      2–3      3–4      > 4  
Kiek mėnesių per metus?   < 1      1–3      3–6      7–9      > 9 
Ar sportuojate kokią kitą sporto šaką arba lankotės sporto ir sveikatingumo klube? 
(įrašykite) 

...................................................................................................................................... 
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Jei ne – pereikite prie 10 klausimo 

Kiek valandų per savaitę?   < 1      1–2      2–3      3–4      > 4 
Kiek mėnesių per metus?   < 1      1–3      3–6      7–9      > 9 

 
10. Lyginant su kitais mano amžiaus žmonėmis, manau, kad mano fizinis aktyvumas 

laisvalaikio metu yra: 
  Daug didesnis      Didesnis      Toks pat      Mažesnis      Daug mažesnis 

 
11. Būdamas fiziškai aktyvus (-i) laisvalaikio metu aš suprakaituoju 

  Labai dažnai      Dažnai      Kartais      Retai     Niekada 
 

12. Laisvalaikiu aš žaidžiu įvairius žaidimus (bilijardą, boulingą ir kitus) 
   Niekada      Retai      Kartais      Dažnai      Visada 

 
13. Laisvalaikiu aš žiūriu televizorių, sėdžiu prie kompiuterio 

  Niekada      Retai      Kartais      Dažnai      Visada 
 
14. Laisvalaikiu aš vaikštau 

  Niekada      Retai      Kartais      Dažnai      Visada 
 
15. Laisvalaikiu aš važinėju dviračiu 

  Niekada      Retai      Kartais      Dažnai      Visada 
 
16. Kiek minučių per dieną Jūs einate pėsti arba važiuojate dviračiu į/iš darbo, 

mokyklos ar parduotuvės? 
  < 5      5–15      15–30      30–45      > 45 

 
 
 
 
 
 
 
 




