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SUTRUMPINIMAI

Xine - dydzio X mediana

A — apriipinancioji sistema

AKS — arterinis kraujo spaudimas

D — diastolinis kraujo spaudimas

EKG — elektrokardiograma

FKM — fizinio kriivio méginys

FV — futbolininkai vyrai

FVvl - futbolininkai vyrai, kuriy SSDP < éSDp me

FV2 - futbolininkai vyrai, kuriy SSDp> SSD; e
FV1x)- — futbolininkai, kuriy T(X) < T(X)me

FVrxy — futbolininkai, kuriy T(X) > T(X)me

ISL — iSemin¢ Sirdies liga

JT — elektrokardiogramos intervalas nuo jungties tasko j iki T bangos pabaigos
JT/RR - santykiné repoliarizacija

KM - krepsininkés moterys

KM1 - krepsininkés moterys, kuriy SSD, < SSD, me
KM2 - krepsininkés moterys, kuriy SSD,> SSD), me
KMrx)- — krepsininkes, kuriy T(X) < T(X)me

KM+ - krepsininkes, kuriy T(X) > T(X)me

KV — krepsininkai vyrai

KV1 - krepsininkai vyrai, kuriy SSDp < SSDp me

KV2 - krepsSininkai vyrai, kuriy SSDp > §.SDp me
KVrx)- — krepsininkai, kuriy T(X) < T(X)me

KVrxy+ - krepsininkai, kuriy T(X) > T(X)me

L(x) — rodiklio x Liapunovo eksponenté

m — tiriamojo ktino svoris

MET - metabolinis koeficientas

NM — nesportuojancios moterys

NMI1 — nesportuojancios moterys, kuriy SSDp < SSDp me
NM2 — nesportuojancios moterys, kuriy SSDpz SSDp me
NMrx)- — nesportuojancios moterys, kuriy T(X) < T(X)me
NMrx)+ - nesportuojancios moterys, kuriy T(X) > T(X)me

NV - nesportuojantys vyrai
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Pirsono koreliacijos koeficientas

reguliacing sistema

organizmo atsistatymo po apkrovos rodiklis

iStvermingumo rodiklis

atsigavimo laiko rodiklis

sistolinis arterinis kraujo spaudimas

pulsinis spaudimas

santykinis pulsinis spaudimas

Sirdies susitraukimy daznis

maksimalus Sirdies susitraukimy daznis
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fiziologinio rodiklio atsigavimo pusperiodis

atliktam darbui normalizuotas fiziologinio rodiklio atsigavimo pusperiodis
vykdancioji sistema

vidutinis rodiklio X kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu
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Spirmeno koreliacijos koeficientas

rodiklio X pokytis (proc.) per pirmaja (antraja, treciaja, ketvirtaja, penktaja)

atsigavimo minut¢



1. [IVADAS

Sportininko mirtis — tragiSkas jvykis, sulaukiantis didziulio visuomenés démesio. Vis dar vyrauja
nuomoné, kad sportininkai yra sveikiausia visuomenés dalis, tuo tarpu daugiau nei 90 proc. staigiy mirciy
sporte priezastis — vis dazniau pasitaikancios nediagnozuotos Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos [40, 95,
128, 129, 130, 131, 132, 156, 171]. IS jauny sportininky daZniausiai mirSta krepSininkai ir futbolininkai
[85]. Tai populiarios sporto Sakos, kuriu fizinis kriivis labai intensyvus [14, 104, 131, 135, 193, 200, 201].
Daznai sportininkai, siekdami geresniy sportiniy rezultaty, nesiskaito su sveikatos biiklés pablogéjimu ir
sudaro grésmingas situacijas savo organizmui. Tuo tarpu moksliniai tyrimai patvirtina, kad tik vidutinio, o
ne labai didelio intensyvumo fizinis kriivis gerina sveikata [23].

Fizinio kriivio méginiai dél savo saugumo, informatyvumo ir pigumo placiai taikomi sporto
medicinoje [40, 50, 51, 95, 86, 103, 149, 1561 157]. Didelio meistriSkumo sportininky Sirdies ir
kraujagysliy sistemos adaptaciniai mechanizmai néra iki galo iStirti ir fizinio kriivio méginiy metu
registruojamy duomeny nauji analizés metodai islieka aktualiis.

Staigi mirtis sporte — tai mirtis, jvykusi fizinés veiklos metu ar vienos valandos po jos
laikotarpiu [85]. Atsigavimo po fizinio kriivio metu registruojama funkciniy rodikliy kaita parodo
nuovargio dydj, organizmo individualias ypatybes [82, 159, 189]. Siuo metu sporto medicinoje atsigavimo
laikotarpis apibtidinamas vertinant Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimus, miokardo iSemijos poZymius ir
atskiry fiziologiniy rodikliy atsigavimo po fizinio kriivio trukme. Sie duomenys atspindi treniruotumo
kitima, taCiau neapibrézia daugelio sudétingy, tarpusavyje susijusiy fiziologiniy vyksmy, sasaju tarp
atskiry organizmo sistemu, vykstanciy atsigavimo laikotarpiu. Bet kurios organizmo funkcinés sistemos
veikloje yra daug reguliuojamyju mechanizmy (aktyvinamyjy ir slopinamyjy), kurie veikia ne atskirai
kiekvienas sau, o kartu sinergiskai saveikaudami. Tokios saveikos vertinimas bei dinamikos stebé&jimas
padéty anksciau nustatyti patologiniy procesu formavimasi ir sportuojancio asmens sveikatos pokycius.
Tokia saveika galima geriau suvokti ir tirti, remiantis kompleksiniy sistemy teorija, sinergetika, netiesiniy
dinaminiy sistemy teorija, chaoso teorija ir kitais mokslais [161].

Pastaruoju metu vis dazniau atkreipiamas démesys i organizmo kompleksiskuma, kaip jo funkciniy
elementy kooperacija, sinerging saveika [7, 11, 17, 195, 206, 207, 209, 231, 240]. Zmogaus organizmas
suvokiamas kaip biologiné kompleksiné sistema: ji kinta laike, sudaryta i$ daugelio tarpusavyje netiesiskai
susijusiy dedamuyjuy, jos struktiira gali buti nusakoma keliomis skalémis, ji geba keisti biiseng priklausomai
nuo aplinkos, pasizymi atskiry dedamujy sinergija [11, 17, 36, 72, 75, 101, 162, 231, 234]. Atsigavimo
vyksmo analizei pasirinktas integraliojo vertinimo modelis, igalinantis vertinti minéta organizmo
integraluma ir parodantis pagrindinius funkcinius rysius. Atsizvelgiant i fiziologinius procesus vykstancius
zmogaus organizme fizinio krGivio metu, modelyje apimamos pagrindinés sistemos, tvarkancios Sia
funkcija: dirbantys raumenys, Sirdies ir kraujagysliy sistema, teikianti energija, ir reguliuojamoji sistema,
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koordinuojanti visy minéty sistemy aktyvuma. Tarp visy minéty ir nejtraukty i §i modelj sistemy susidaro
funkciniai sinerginiai rysiai. Jie padeda organizmui funkcionuoti kaip visumai. ApraSomas modelis padeda
analizuoti, aprasyti stebima situacija dekompozicijos ir kompozicijos metodais kaip vientisu diagnostiniu
frankiu, vertinti organizmo funkcionaluma atsigavimo po fizinio kriivio laikotarpiu kaip kompleksine
sistema su sinerginiais ry$iais tarp elementy [161].

Sio darbo hipotezé buvo formuojama atsizvelgiant i tai, kad kultivuojanéiy krepsinj ir futbola
asmeny Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcing biikle atspindintys rodikliai skiriasi nuo nesportuojanciy
asmemy. Darant prielaida, kad zmogaus organizmas yra susireguliuojanti kompleksiné sistema, siekta
ivertinti atskiry organy sistemy funkcinius sinerginius rysius ir jy kitima atsigavimo po dozuoto fizinio
kriivio méginio laikotarpiu, ieSkota naujuy funkcing biiklg nusakan¢iy rodikliu.

Darbo naujumas

Darbe nauju aspektu jvertintos Sirdies ir kraujagysliy sistemos reakcijos fizinio kriivio méginio
atsigavimo laikotarpiu. Fiziologiniy rodikliy vertinimui naudoti nauji netiesinés analizés metodai —
histerezés ir fazinio greicio matavimas, fiziologiniy rodikliy pokyciu analizé fazinéje erdvéje. Atskleistos
atskirp organizmo holistiniy sistemy tarpusavio sasajos atsigavimo po fizinio kriivio laikotarpiu.
Nustatytas rySys tarp atskiry Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy pokyc¢iy fizinio kravio ir
atsigavimo metu. Rasti ir iSanalizuoti atvejai, kai keiCiasi jprasta atsigavimo seka. [vertinta
antropometriniy duomeny jtaka sportininky Sirdies ir kraujagysliy sistemos fiziologiniu rodikliy
atsigavimui. Sportininky funkcinés buklés vertinimui pasitilyti du nauji rodikliai. Naujas atsigavimo laiko
rodiklis leidzia jvertinti pagrindiniy organizmo holistiniy sistemy, dalyvaujanciu fizinio kriivio metu
(reguliuojamosios, aprupinamosios ir vykdomosios) atsigavimo greiti priklausomai nuo atlikto darbo.
Fiziologiniu rodikliy histerezés analizé susiejo fizinio kriivio ir atsigavimo metu vykstanciy vyksmy
vertinima, atskleidé organizmo mobilizacijos ir slopinimo vyksmy santyki.

Praktiné verté

Fizinio kravio méginys dél atlikimo paprastumo ir pigumo, neinvazyvumo lieka vienas i$
dazniausiai naudojamy funkcinés buklés vertinimo metody sporto medicinoje. Jo informatyvumo

padidinimas idiegiant naujus kompiuteriu apskaiciuojamus rodmenis yra svarbus klinikinei praktikai.



2. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — naudojantis integraliojo vertinimo modeliu, nustatyti krepSininky, futbolininky ir
nesportuojan¢iy asmeny organizmo funkcinés buklés kaitos ypatybes veloergometrinio méginio
atsigavimo laikotarpiu, pasitilyti naujus metodus atsigavimo vyksmo ypatybéms vertinti.

UzZdaviniai:

1. Ivertinti ilgalaikés adaptacijas prie i§ dalies reglamentuoty fiziniy kriiviy (krepSininky,
futbolininky) jtaka organizmo funkcing bukle apibtidinanciu rodikliy poky¢iams atsigavimo vyksmo metu.

2. Atskleisti Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy tarpusavio sasajas atsigavimo
po fizinio kriivio méginio laikotarpiu.

3. Nustatyti Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliu kaitos veloergometrinio
pakopomis didéjancio fizinio kriivio ir ju kaitos atsigavimo metu tarpusavio sasajas.

4, Nustatyti antropometriniy duomeny jtaka Sirdies ir kraujagysliy sistemos fiziologiniy

rodikliy pokyciams atsigavimo po fizinio krtivio laikotarpiu.



3. LITERATROS APZVALGA

3.1. Fizinio kriivio méginiai Sirdies ir kraujagysliy sistemai vertinti, naujos duomeny analizés

galimybés

Tiriant sportininkus ramybés salygomis daznai néra galimybés nustatyti organo arba sistemos
funkcing biikle, rezervines organizmo galimybes ar funkcijos nepakankamuma. Rezerviniy galimybiy
nepakankamumas gali iSryskéti tik Sirdziai dirbant didesniu galingumu negu jprasta. Kraujotakos
ypatumai, priklausantys nuo Sirdies veiklos, pasireiSkia minutiniam Sirdies ttriui padidéjus iki 12-15
I/min. Dél to Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinis pajégumas ir jos prisitaikymas prie fizinés veiklos
tiriamas ir vertinamas taikant funkciniy méginiy metoda [25].

Tiriant organizmo funkcinj pajéguma, naudojami jvairtis poveikiai — statinis arba dinaminis fizinis
kruvis, kiino padéties keitimas erdvéje, ikvepiamo oro sudéties keitimas, medikamentai. Fizinis kriivis gali
biiti dozuojamas, naudojant orientacinius meéginius (dozuoto ¢jimo, laipiojimo testus) ir tiksliai
apskaiCiuojant atlickama kriivi (veloergometru, bégtakiu) [242, 243].

Fiziologijos, sporto medicinos, sporto mokslo zurnaluose galima rasti daug tyrimo protokoly,
taikomy zmogaus organizmo funkciniam pajégumui vertinti [44, 239]. Dazniausiai naudojami dozuoto ar
didziausiojo kriivio testai [62, 181, 182; 189]. Nepriklausomai nuo pasirinkto fizinio kriivio protokolo yra
vertinamos dvi pagrindinés rodikliy grupés: pirma — registruojamy rodikliy reikSmés atliekant fizinj kravi,
t. y. mobilizacijos laipsnio vertinimas, ir antra — rodikliy kaita atsigavimo metu.

Tiriant Sirdies ir kraujagysliy sistemos prisitaikyma prie fiziniy kriiviy, daznai atlickami Martiné (20
prittipimy per 30 s), Rufjé (30 pritiipimuy per 45 s), Desino ir Kotovo (3 min bégimas vietoje 180 zZingsniy
per minutg greiciu), Letunovo (miSrusis kriivis) funkciniai méginiai. Kriiviai parenkami tokie, kad juos
biity nesunku atlikti ir kaip galima tiksliau dozuoti. Prie$ kriivi, tuoj po jo ir pragjus vienai, dviem ar
daugiau minuciy skaic¢iuojamas pulsas ir matuojamas arterinis kraujo spaudimas [187]. Vertinant funkcing
biikle, ypatinga reik§meg turi tiriamuy rodikliy poky¢iai, ju atsigavimo iki pradiniy dydziy pobudis ir trukmé.
Atsizvelgiant { Sirdies susitraukimy daznio (SSD) ir arterinio kraujo spaudimo (AKS) poky¢ius po fizinio
krtivio, sporto medicinoje skiriamos penkiy tipu Sirdies ir kraujagysliu sistemos reakcijos 1 fizinj kriivi:
normotoning, astening, hipertoning, distoning ir laipting [ 187, 242, 243].

Normotoniné reakcija i kriivi pati ekonomiskiausia. Siai reakcijai biidingas ryskus SSD daznéjimas,
maZesnis sistolinio AKS didéjimas. Sios reakcijos metu mazéja diastolinis AKS. Kai reakcija
normotoning, po 20 prittipimy pulsas padaznéja 60-80 proc., o po 2 min bégimo — iki 100 proc. Sistolinis
AKS neturi didéti daugiau kaip 15— 30 proc., o diastolinis AKS mazéti 10 — 35 proc. Per tris poilsio

minutes visi Sie kitimai normalizuojasi.

10



Hipotoninei, arba asteninei, reakcijai biidingas ry$kus SSD kilimas ir mazas sistolinio AKS
didéjimas tuoj po krivio. Diastolinis AKS nekinta. SSD ir AKS normalizavimosi laikas uztrunka. Tai
neracionali reakcija i krtivi, biidinga nesportuojantiems ar pradedantiems sportuoti, neprisitaikiusiems prie
fiziniy kriiviy asmenims. Tokia reakcija i kriivi gali pasitaikyti ir sportininkams po ligos arba
persitreniravus.

Hipertoninei reakcijai biidingas ryskus, virsijantis SSD ar jam prilygstantis sistolinio AKS
didéjimas, diastolinis AKS taip pat didéja. AKS ir SSD atsigavimo po fizinio kriivio méginio trukmé
ilgéja. Si reakcija rodo sportininko persitreniravima, nuovargj arba polinkj  hipertenzija.

Distoniné reakcija i kriivj pasireiskia diastolinio AKS mazé&jimu iki 0 mmHg (girdimas begalinis
tonas). Laikoma, kad $i reakcija normali paaugliams, didelio figio ir mazos kiino masés asmenims, taip pat
sportininkams po labai intensyvaus fizinio kriivio.

Laiptinés reakcijos i kriivi metu sistolinis AKS iskart po kriivio yra mazesnis nei antra ir trecia
atsigavimo minutg. Tokia reakcija rodo nevisavertg kraujotakos reguliacija, Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkciniy galimybiy mazéjima. Ji gali pasireiksti persitreniravus ar persitempus, dazniausiai nustatoma po
greitumo fiziniy kriiviy [187, 242].

SSD ir AKS atsakas fizinio kriivio metu proporcingai didéja priklausomai nuo iSorinio kriivio
dydzio. SSD ir AKS reik§més daugiau pasikeitia atliekant pratima iki negaléjimo nei vienkartiniy
didZiausiy pastanguy metu. Manoma, kad greiciau santykinis, o ne absoliutus kriivis lemia hemodinaminio
atsako stipruma [181].

Praeito Simtmecio pradzioje, 1908 m., W. Eithoven nustaté elektrokardiogramos ST segmento
pakitimo fizinio kriivio metu reikSme, o S. Goldhammer ir D. Scherf 1932 metais atliko pirmaji 30
sekundziy trukmés EKG kontroliuojama fizinio kriivio méginj iSemine Sirdies liga serganciam pacientui
[84]. Nuo to laiko EKG kontroliuojamas fizinio kriivio méginys tapo vienas i$ pagrindiniy iSemings Sirdies
ligos diagnostikos metody. [vairiy autoriy nurodomas Sio metodo jautrumas, diagnozuojant vainikiniy
arterijy obstrukcija 23—100 proc., specifiskumas — 17-100 proc. [43, 81, 84]. Motery Sie rodikliai daug
mazesni, ypa¢ vertinant ST segmento pakitimus [107]. Devintojo deSimtmecio viduryje moksliniy
tyringjimy démesys elektrokardiografinei diagnostikai Siek tiek sumazgjo, taciau véliau buvo atrastos
naujos, prognostinés EKG kontroliuojamo fizinio kriivio méginio galimybeés.

Fizinis pajégumas tapo svarbus rodiklis prognozuojant mirtinguma. Fizinio kriivio testo trukmeé,
pasiekty MET-y kiekis, maksimalus deguonies suvartojimas leido specialistams skirstyti pacientus i
didelés ir mazos mirtingumo rizikos grupes vidutiniam ir ilgam laikotarpiui [85, 124]. (MET — metabolinis
koeficientas, kuris rodo, kiek karty deguonies suvartojimas fizinio kriivio metu virsija suvartojima ramiai
sédint. 1 MET = 3,5 — 4,0 ml deguonies/kg/min = 1,2 kcal/min). Negaléjimas atlikti fizinio krtvio ilgiau
nei 6 minutes pagal Bruce protokola arba pasiekti SSD didesnio nei 85 proc. didZiausiojo SSD (SSDpax)

laikomas reikSmingu koronariniy jvykiy indikatoriumi su 50—72 proc. i§gyvenamumu ateinanciy penkeriy
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mety laikotarpiu, (SSDpa= 220-amzius). Daugiau nei 10 MET pasiekimas, netgi esant iSeminei Sirdies
ligai, yra geras prognostinis poZymis, leidziantis prognozuoti 95 proc. iSgyvenamuma ateinanciy penkeriy
mety laikotarpiu [107]. Pacientai, persirgg miokardo infarktu ir negalintys atlikti 5 MET-y kriivio, turi
daug blogesng prognoze, nei fiziSkai pajégesni asmenys [81]. Sumazgjes fizinis pajégumas leidzia
prognozuoti netgi besimptomiy asmeny, ypa¢ motery kardiovaskuling ir mirties rizikg [80, 123, 141].
Lengvai atliekamas, neinvazinis, pigus ir suteikiantis daug tiek diagnostinés tiek prognostinés informacijos
tyrimas ypac iSpopuliar¢jo tarp mokslininky.

Tyréjai atkreipé démesi ir i atsigavimo laikotarpj. Nuo 1995 mety pradéti intensyviis SSD reakcijos i
kriivi tyring€jimai, vertinantys ne tik rys$i su iSeminiais EKG poky¢iais, bet ir nagrinéjantys vegetacinés
nervy sistemos itaka, jos prognosting verte nustatant mirtinguma nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy. Nustatyta,
kad létesnis nei 12 k./min SSD sumazéjimas pirmaja atsigavimo po fizinio kriivio minute yra nuo lyties,
amziaus, miokardo perfuzijos ir chronotropiniy galimybiy nepriklausantis mirtingumo prognostinis
rodiklis [82]. Maza to, SSD atsigavimas leidZia prognozuoti mirtinguma nepriklausomai nuo vaisty
vartojimo [101, 121]. Uzsiteses SSD atsigavimas (maziau nei 12 karty per pirmaja atsigavimo minute) yra
blogos prognozés pozymis, rodantis 2-3 kartus (kai kuriy autoriy duomenimis net 4 kartus) didesni
mirtinguma, nei pacienty kuriy SSD atsigavimas normalus [33, 47, 81, 107, 148, 230]. Sie duomenys
buvo papildyti teiginiu, kad SSD sumazéjimas < 42 k./2 min, susijes su padidéjusiu mirtingumu [37].
Georgoulias su kolegomis, tyres SSD atsigavima ir miokardo perfuzija, nustaté, kad maZiausias SSD
sumazéjimas per pirmaja atsigavimo minute turi biti > 21 k./min. SSD atsigavimo sulétéjimas susijes su
iSeminés Sirdies ligos rizika [67].

Sulétéjes SSD atsigavimas laikomas nepriklausomu prognostiniu kriterijumi pacientams, turintiems
Sirdies nepakankamuma [8, 18, 126].

Cole su bendraautoriais, tyres Sirdies ligomis nesergandiy »moniy SSD atsigavima po
submaksimalaus fizinio kriivio méginio ir nustates SSD mazéjima antra atsigavimo minute (<42 k./2 min
laikoma sulétéjusiu) padaré iSvada, kad net ir Sirdies ligomis nesergan¢iy Zmoniy sulétéjes SSD
atsigavimas yra mirties rizikos prognostinis pozymis [37]. Si teiginj patvirtino ir kiti mokslininkai [5, 37,
123, 141, 147].

Kizilbash su bendraautoriais teigia, kad SSD atsigavimo greitis sulétéja atsiradus metabolinio
sindromo pozymiams [109].

Pagrindiniai rodikliai, registruojami fizinio kriivio méginio metu, funkcinis pajégumas (MET),
chronotropinés galimybeés (vertinamos tik pacientams, nevartojantiems B blokatoriy) bei SSD atsigavimas
ir skilveliniai Sirdies ritmo sutrikimai leidZia fizinio kriivio méginj laikyti galingiausiu prognostiniu tyrimu

Siuolaikinéje medicinoje [97, 120, 121, 123].
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Kai kuriems pacientams elektrokardiogramos ST segmento pokyc¢iai matomi tik atsigavimo metu
[81, 118]. Lanza mano, kad ST segmento pokyciy atsigavimo laikotarpiu diagnostiné ir prognostiné
reikSmé ne maziau svarbi uz pakitimy fizinio krtivio metu vertinima.

Ne maziau prognozavimui svarbus ir kitas fizinio kriivio méginio metu registruojamas rodiklis —
AKS. Sistolinio AKS padidéjimas daugiau nei 214 mm Hg Zmonéms, turintiems normaly ramybés AKS,
leidzia prognozuoti hipertenzija 10-26 proc. ateinanciy 5—10 mety laikotarpiu [68, 81], o ilgiau nei 3
minutes uzsitgsgs sistolinio ar diastolinio AKS atsigavimas susijgs su ilgalaike hipertenzijos rizika [68].
Trecigja atsigavimo minutg sistolinis AKS didesnis nei 90 proc. didziausiojo kriivio metu rodo miokardo
iSemija. Sistolinio AKS indeksas (apskai¢iuojamas AKS treCig atsigavimo minut¢/AKS didziausiojo
kriivio metu) kur kas didesnis pacienty, turinéiy vainikiniy arterijy stenozg. Didesnis nei 0,87 sistolinio
AKS indeksas rodo akivaizdzia vainikiniy arterijy stenoze¢ [81, 90]. Po fizinio kriivio antraja atsigavimo
minute padidéjes AKS laikomas nepriklausomu smegeny insulto rizikos pozymiu [116].

Apibendrinant galima teigti, kad fizinio kriivio méginio atsigavimo laikotarpiu registruojami
duomenys suteikia daug vertingos informacijos apie sveiky ir serganciy zmoniy biisena.

EKG rodikliy kaitai vertinti dazniausiai naudojamos keturios rodikliy grupés [25, 195; 208, 240].
Pirmajai grupei priskiriamos RR intervalo reik§més (RR=60/SSD), antrajai — elektrokardiogramos JT
intervalo kaitos ypatybes, treCiajai — ST segmento vertinimai ramybés, dozuoto ir didziausiojo fizinio
krtivio metu. ST segmento depresija atliekant fizinius kriivius vertinama kaip funkciniy iSeminiy reiskiniy
atsiradimas krivio metu [149, 156, 209]. Pastarasis rodiklis néra informatyvus vertinant gerai parengty
asmeny Sirdies funkcingés biiklés kaitos ypatybes [26, 149, 156, 162]. Ketvirtajai rodikliy grupei
priskiriami santykiniai rodikliai. DaZniausiai tiriamas elektrokardiogramos intervaly JT ir RR santykis ir jo
kaita [25, 162, 195, 208, 209, 240].

Tobulgjancios technologijos, bendri fiziky, biology, inzinieriy ir matematiky tyrimai sudaré
galimybes atsirasti sudétingesniems fizinio krtivio méginio metu registruojamy rodikliy analizés
metodams. Pradéti tirti JT intervalo dispersija [15, 31, 100], ST/RR santykio [144, 226] ir QT intervalo
[31, 65, 122, 191] kitimo ypatumai bei ju histereze fizinio kriivio ir atsigavimo metu, AKS ir nervinio
impulso plitimo histerezé [150]. Sirdies ir kraujagysliy sistemos analizei pradéti taikyti netiesinés analizés
metodai: Poinkare diagramos, analizé fraktalinémis dimensijomis, Liapunovo eksponenté, aproksimuota
entropija, iSlyginto (detrendinio) vyksmo nuokrypio analizé, iteraciniai Zemélapiai, rekurentinio
kvantavimo analizé [1, 89, 143, 166, 167, 172, 177, 208, 231, 240]. Zmogaus organizmas suvoktas kaip
biologiné dinaminé adaptyvi sistema, turinti kompleksiniy sistemy savybiy: ji nuolat kinta laike, sudaryta
i§ daugelio tarpusavyje netiesiskai susijusiy dedamuyjuy, jos struktiira gali biiti nusakoma keliomis skalémis,
ji geba keisti busena priklausomai nuo aplinkos, pasizymi atskiry dedamujy sinergija [11, 17, 36, 72, 75,
101, 162, 231, 234].
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Atliekant fizinius kriivius, keiCiasi daugumos organizmo sistemy veikla, todél organizmo
darbingumo ir funkcinés buklés vertinimo modeliai stengiasi aprépti daugelio organizmo funkcijy
vertinimus. Literatiiroje galima rasti gana daug ieskojimy ir bandymy spresti kompleksiskumo problema
[75, 145, 146, 195, 207, 208, 234]. Praktiskai kiekviena netiesing sistema tampa chaotiska tam tikru laiku
[72, 162]. Vertinant fizinio kriivio méginiy duomenis imtas matuoti sistemos kompleksiskumas — Sirdies
ritmo variabilumo kompleksiSkumo sumazéjimas siejamas su parasimpatinés nervy sistemos aktyvumo
sumazéjimu ir ligos progresavimu [231].

Organizmo funkcinés biiklés jvertinimas galimas tik analizuojant svarbiausiy organizmo sistemy
funkcijy pokycius. Fizinis kravis sukelia sisteming organizmo funkcijy reakcija, nes dirbantiems
raumenims reikia intensyvesnés kraujotakos. Taigi fizinis kriivis sukelia visa eil¢ ivairiy organy funkcijy
pakitimy. Pazymima, kad spendziant organizmo kompleksiskumo vertinimo idéja tikslinga nagrinéti ne
skirtingy parametry pokycius, bet vertinti visuma. Vertinant visuma, tikslinga nepamirsti ir pavieniy
sistemy reakcijy sudétingumo [25]. Tokioms problemoms spresti placiai taikomi matematiniai modeliai
[73, 115, 150, 192, 207, 234, 238].

Lietuvoje sportininky parengtumui ir funkcinei buklei vertinti gana placiai taikomas integralios

organizmo reakcijos i fizinj kriivi vertinimo modelis [161, 195, 209, 212, 240] (3.1 pav.).

\Reguliacinis lygmuo
Ve

Reguliuojamoj
sistema R

Periferijos lygmuo

Vykdomoji
sistema
\%

Apriipinamoji
sistema
A

3.1 pav. Integralusis Zmogaus organizmo funkcinés biiklés vertinimo modelis
Kaip jau minéta anksciau, atsizvelgiant i fiziologiniu pokycius Zmogaus organizme fizinio kriivio
metu, nurodomos pagrindinés sistemos, tvarkancios S$ia funkcija: dirbantys raumenys ir Sirdies-
kraujagysliy sistema, teikianti energija, plauciai, uztikrinantys deguonies tiekima, reguliuojamoji sistema,

koordinuojanti visy jau minéty sistemy aktyvuma (ji apima centring bei perifering nervy sistemas ir
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humoraling reguliacing sistema). Tarp visy Sio modelio sistemy susidaro funkciniai rySiai, padedantys
organizmui funkcionuoti kaip vienam vienetui. Sudarytas modelis leidzia ivertinti organizmo integraluma
ir parodo pagrindinius funkcinius rysius. Siuo modeliu vertinami trijy Zmogaus organizmo holistiniy
sistemy funkciniai rodikliai: reguliuojamyjy sistemy (R), apriipinamyjy (A) ir dirbanc¢iy raumeny (V) (3.1
pav.). Modelio rodikliai: S — sistolinis arterinis kraujo spaudimas, D — diastolinis arterinis kraujo
spaudimas, SSD — Sirdies susitraukimy daznis, JT — EKG intervalas nuo jungties tasko J iki T bangos
pabaigos (JT intervalas), Ve — ikvépto oro tiiris per minutg, O, — suvartoto deguonies tiiris per minute.
Dydziai S, SSD ir Ve labiau siejami su reguliacija, o (S-D) — pulsinis spaudimas (sistolinio ir diastolinio
arterinio kraujo spaudimo skirtumas), JT ir O, apibtidina atskiry organy funkcija ir rodo periferijos atsaka
[161, 209, 212].

Taikant §§ modeli, buvo nagrinéti nesportuojanc¢iy vyry ir motery bei sveikatingumo grupes
lankanc¢iy vyry ir motery [195, 228] funkciniai ypatumai, taip pat vertinti motery, lankanciy
sveikatingumo pratybas, kuriose buvo taikomas dvejopas fizinis kriivis (lokalieji pratimai raumeny grupiy
funkciniam pajégumui didinti arba aerobiniai acikliniai pratimai), organizmo atsigavimo laikotarpio
rodikliai [229]. Tirtos Kauno aukstyju mokykly studenty, lengvaatleCiy (Suolininky ir bégiky) ir dvikovos
Saku sportininky grupés [25, 159], krepSininkai ir futbolininkai [240, 241]. Naudojamas modelis padeda

atskleisti sportininky ir sveiky asmeny organizmo kaip kompleksinés sistemos pasireiskimus.

3.2. Organizmo adaptacija prie fiziniy kriivig

Adaptacija — tai zmogaus organizmo gebéjimas prisitaikyti prie pasikeitusiy aplinkos salygu. Fizinés
veiklos ir fiziniy pratimy poveiki organizmui lemia darbo intensyvumas, trukmé, judesiy pobudis, judesiy
koordinacijos sudétingumas ir aplinkos salygos [161, 186, 188]. Adaptacijos samprata susijusi su
funkciniy galimybiy rezervais, vertinamais kaip slaptosios zmogaus organizmo jégos, kurios gali biiti
mobilizuotos ekstremaliomis salygomis. Organizmas prie fiziniy kraiviy adaptuojasi pamazu, priklausomai
nuo organizmo pokyc¢iy skiriami du adaptacijos tipai — greitoji (nestabili) ir l1étoji (ilgalaike), salygiskai
stabili [64, 161, 186, 188].

Greitoji adaptacija — tai tiesioginé organizmo reakcija i vienkartinio fizinio kriivio poveiki, yra
greitas organizmo prisitaikymas prie atlieckamo darbo. Ji pasireiskia jau parengty, susiformavusiy
biocheminiy mechanizmy ir vegetaciniy funkciju pagrindu, naudojant turimus rezervus ir funkcines
galimybes. Létoji adaptacija — organizme vykstantys strukttiriniai ir funkciniai poky¢iai, kuriuos skatina
nuolatiniai, ilga laika atlickami fiziniai kriiviai [161, 186].
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3.2.1. Greitoji organizmo adaptacija prie fiziniy kriiviy

Organizmo greito reagavimo reakcijos, salygojamos dirgiklio stiprumo ir sportininko treniruotumo,
jo funkciniy sistemy sugebéjimo veiksmingai atsigauti, gana greitai iSnyksta, jei toliau dirgikliai neveikia.
Greitoji adaptacija gali bati trijy stadijy, kurios akivaizdziai pasireiSkia atliekant ilgai trunkantj darba.
Pirmoji stadija susijusi su jvairiy funkciniy sistemy, salygojanciy organizmo veikla, suaktyvéjimu. Antroji
stadija prasideda tada, kai funkciniy sistemy veikla stabilizuojasi, treCioji, kai dél nerviniy centry,
reguliuojanciy judesius, nuovargio, iSsekus organizmo energiniams substratams, sutrinka pusiausvyra tarp
poreikio ir patenkinimo. Daznai pirminé nuovargio atsiradimo priezastis, atliekant ilgai trunkancius
pratimus, yra energiniy substraty tlirio pokyciai raumenyse, elektrinio signalo perdavimo ir raumeny
mechanikos sutrikimas (sarkomery, citoskeleto irimas) [63, 186, 188].

Adaptacijos mechanizmy tyrimo jvairiomis veiklos salygomis duomenys rodo, kad adaptacijos
metu fiziologiniai veiksniai siejasi su reguliaciniy mechanizmy pertvarka, organizmo fiziologiniy rezervy
mobilizacija ir panaudojimu, specialios funkcinés sistemos konkreciai darbinei ar sportinei zmogaus
veiklai formavimu.

3.2.1.1. Sirdies susitraukimy daZnio kitimas fizinio kriivio metu

Fizinio kriivio metu pagrindini vaidmenj atlieka greitieji reguliuojamieji mechanizmai, kuriy
pagrindas — simpatiniais nervais valdomos vazodiliatacinés kraujagysliy reakcijos, baroreceptoriniai,
chemoreceptoriniai ir CNS iSemijos refleksai. Bendras visy Siu refleksy bruozas yra labai greita reakcija |
organy ir audiniy deguonies ir energijos poreikius. Nerving reguliacija papildo hormoniné reguliacija, tarp
ju adrenalino, noradrenalino ir vazopresino poveikis [101, 105, 239].

Sirdies raumens susitraukimas {vyksta dél spontaniskos Sirdies ritmo vedlio lasteliy depoliarizacijos,
ir veikimo potencialo sklidimo laidZiaja sistema ir Sirdies raumens skaidulomis [239]. Ritminé Sirdies
veikla gali biiti moduliuojama tiesioginiu biidu per Sirdies lasteliy energing sistema, per ivairiy lygmeny
receptoriniy struktiiry funkcija autonominés nervy sistemos grandimis ir centrinés nervy sistemos poveikiu
taip pat per hormoning sistema [176, 181, 239]. Centriné nervy sistema Sirdj daugiausia veikia vegetacinés
nervy sistemos ekstrakardialiaisiais nervais ir humoraliniu btidu. Parasimpatiné ir simpatiné vegetacinés
nervy sistemos dalys Sirdies veiklos reguliavima veikia prieSingai [239].

Fizinio kriivio pradZioje, laipsniskai didinant kravi, SSD didéja proporcingai fizinio krivio
didéjimui [127, 235]. Véliau, didinant fizinio kriivio intensyvuma, SSD nustoja didéti arba didéja labai
mazai ir pasiekia maksimuma [39].

SSD didéjima fizinio kriivio pradzioje salygoja parasimpatinio tonuso laipsniskas mazéjimas.
Simpatinis tonusas laipsniskai didéja ir ima vyrauti didziausiy pastangy metu [9, 84, 101, 123, 228].
Javorka savo darbuose teigia, kad SSD kylant iki 100 k./min maZéja parasimpatinis tonusas, virsijus 100

k./min ima aktyvéti simpatiné sistema, didéja plazmos noradrenalino koncentracija, visceraliniuose
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organuose susitraukia kraujagyslés [101]. Nustatyta, kad SSD kitimas kriivio pradZioje, kai sunaudojama
apie 30 proc. deguonies, pasireiskia eksponentine priklausomybe, kuri susideda i§ dvieju komponenéiy —
greitosios ir létosios. Manoma, kad greitoji komponenté parodo parasimpatinés nervy sistemos itakos
nutraukima ir priklauso nuo Sirdies ritmo autonominio reguliavimo ramybés metu. Létoji komponenté
rodo simpatinio aktyvumo didéjima [20, 84, 239]. Jei fizinio kriivio metu SSD nepadidéja daugiau kaip
100 k./min, galima jtarti sinusinio mazgo disfunkcija [81]. Chronotropini nepakankamuma Sirdies ligy
metu gali salygoti sinusinio mazgo simpatinio jautrumo sumaz¢jimas [123].

SSD daznai padidéja jau prie§ pratimo pradzia: tokia reakcija priklauso nuo limbinés sistemos
veiklos ir vadinama prieSstartine bukle [186].

Vyresniems asmenims, kuriy didesnis ramybés SSD, sergantiems diabetu, iSemine Sirdies ar
hipertonine liga, rikantiems, SSD fizinio kriivio metu didéja léGiau. SSD didéjimo sulétéjimas susijes su
sumazéjusiu fiziniu pajégumu [38, 137].

Sirdies ritmo variabilumas vidutinio intensyvumo kriivio metu laipsniskai mazéja, véliau
stabilizuojasi [2]. Sirdies ritmo variabilumo kompleksiskumas fizinio kriivio metu mazéja [89].

Didziausias SSD kriivio metu yra unikalus kiekvienam individui ir priklauso nuo daugelio veiksniy—
amziaus, lyties, treniruotumo, kriivio tipo. Realusis didZiausias kriivio SSD tiriant asimptominius
pacientus yra nuo 195 iki 210. Siuo metu jprasta FKM vertinti kaip informatyvy ISL poZitriu, jei
tirlamasis kriivio metu pasiekia 85 proc. didziausio SSD, koreguoto pagal amziy (220 — amZius) [16].

3.2.1.2. Arterinio kraujo spaudimo Kkitimas fizinio kriivio metu

Sirdis, i$stumdama krauja i artering sistema, sukuria arterini kraujo spaudima. Diastolés metu,
kraujui tekant periferijos link, spaudimas krinta ir maziausia jo reik§mé vadinama diastoliniu spaudimu.
Diastolini spaudima arterijose kairiojo skilvelio diastolés metu lemia periferiniu kraujagysliy
pasiprieSinimas ir kraujo i§ arterijy iStekéjimo greitis. Sistolés jéga ir periferinis kraujagysliy
pasiprieSinimas yra du pagrindiniai veiksniai, lemiantys arterinio kraujo spaudimo dydi [54, 162].
Sistolinio ir diastolinio AKS skirtumas vadinamas pulsiniu spaudimu (S-D). Slégio gradientas, arba
arterinio ir veninio kraujo spaudimo skirtumas, vercia tekéti krauja kraujagyslémis [244]. Kraujo tekéjimo
greitis priklauso nuo slégio gradiento, todél veiksmingam slégio poveikiui tiksliau jvertinti yra naudojamas
santykinio pulsinio spaudimo vertinimas, t. y. pulsinis kraujo spaudimas padalijamas i$ sistolinio —
(S-D)/S [25].

Fizinés veiklos metu sistolinis AKS didé¢ja proporcingai pratimo intensyvumui, diastolinis AKS
nepakinta ar Siek tiek sumaz¢ja [77]. Pirmiausia AKS didéja, padidéjus minutiniam kraujo tiiriui,
padaznéjus SSD, o praéjus klajoklio nervo poveikiui, AKS didéja dél simpatinés aktyvacijos [55].

Laikoma, kad dinaminio fizinio kriivio metu sistolinio AKS reakcija { kriivi yra normali, kai
sistolinis AKS, didinant fizinio darbo intensyvuma, palengva kyla. Simpatin¢ aktyvacija ir didéjantis

rySkus minutinio tiirio padidéjimas kelia AKS, kurio dydis priklauso nuo fizinio kriivio intensyvumo ir
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aktyviy raumeny masés [52, 162]. Pakopomis didé¢jancio FKM metu sistolinis AKS turi pakilti apie 10
mm Hg kiekvienos pakopos metu. Maksimali sistolinio AKS reik§mé pasiekus didziausia krtvio
intensyvuma neturéty virSyti 180-240 mm Hg [62]. AKS reikSmés fizinio krtivio metu didéja kintant
amziui dél Sirdies ir kraujagysliu sistemos bei paciy kraujagysliy struktiiros ir funkcijos poky¢iy [12].
Sistolinio AKS kritimas fizinio krtivio metu rodo sunkig kairiojo skilvelio disfunkcija, iSeming Sirdies liga,
ir yra rimta priezastis nutraukti fizinj krivi. AKS gali nekilti ir dél vazovagalinés sinkopés, aritmijy, Sirdies
iSvedamojo trakto obstrukcijos, hipovolemijos. Jei sistolinis AKS fizinio kriivio metu kyla daugiau nei 214
mm Hg normotenziniams pacientas, 10-26 proc. tikslumu galima prognozuoti hipertenzijos rizika
ateinanciy 5—10 mety laikotarpiu [68, 81, 93, 107].

AKS priklauso nuo kiino padéties atlickant fizinj kriivi, kriivio metu dirban¢iy raumeny (koju ir
ranky) ir nuo fizinio kriivio pobiidzio. Daugeliu moksliniy darby nustatyta, kad jégos pobiidzio fizinio
kravio metu ryskiai padidéja sistolinis ir diastolinis AKS. Izometriniy pratimy sukeltas AKS padidéjimas
yra glaudziai susijgs su raumeny aprupinimu krauju ilgalaikio raumens susitraukimo metu [112, 164].
Esant vienodam deguonies suvartojimo lygiui, didesnis AKS biina tada, kai pratimy metu dirba ranky, o
ne koju raumenys [178]. Didesnis AKS biina, jei pratimas atliekamas sta¢iomis, mazesnis — gulimoje
padétyje [162].

Nedidelio ir vidutinio intensyvumo fizinio krivio metu diastolinis AKS beveik nekinta [228]. Gerai
treniruoty asmeny diastolinis AKS mazgja, biitent tai ir sudaro didesng pulsinio spaudimo kilimo galimybe
[162]. Kai kuriy autoriy tyrimai rodo, kad rankomis atliekamas fizinis darbas labiau kelia diastolinj kraujo
spaudima [178]. Diastolinio AKS padidéjimas fizinio kriivio metu iki 115 mm Hg yra nepageidautinas ir
nustatomas pacientams iSmines Sirdies ligos ar hipertenzijos metu [81, 107]. AKS reakcijos priklauso nuo
amziaus, kiino svorio ir kiino masés indekso [12, 81].

Nervinis kraujospiidzio reguliavimas veikia per baroreceptorius ir chemoreceptorius. Baroreceptoriy
refleksas atsiranda dél arterijy tempimo receptoriy dirginimo. Aferentiniai impulsai i§ karotidinio sinuso
receptoriy perduodami i pailgyju smegeny vazomotorinj centra. Baroreceptoriy impulsacijos daznis
did¢ja, didéjant AKS dydziui ir jo kitimo greiCiui. Dél to mazéja simpatinis ir didéja klajoklio nervo
aktyvumas. D¢l vazomotorinio tonuso slopinimo periferiné vazokonstrikcija mazéja. Sumazéjus
arteriniam kraujo spaudimui, impulsacija i§ baroreceptoriy retéja, todél didéja simpatiniy neurony
aktyvumas. Tai didina periferinj pasipriesinima ir kelia arterinj kraujo spaudima. Barorceptoriy refleksai
negali uztikrinti ilgalaikio arterinio kraujo spaudimo reguliavimo, nes baroreceptoriai tolydzio adaptuojasi
prie pakitusio spaudimo [239].

3.2.1.3. Sirdies minutinio ir sistolinio tiirio kaita atliekant fizinius krivius

Fizinio kriivio metu $irdies minutinis tiiris gali padidéti 5—6 kartus. Sirdies minutinis tiiris priklauso

nuo amziaus, lyties, kiino padéties, aplinkos salygy, individo treniruotumo ir emocinés biisenos [176, 183].
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SSD ir sistolinis tiiris glaudziai susije. Staiga nutraukus fizinj kriivi, sumaZéja veninio kraujo
pritekéjimas { $irdj, dél to gali greitai sumazéti AKS ir staiga padidéja SSD [162]. Raumeny pompos
mechanizmas, t. y. ekstravaskuliné kompresija, stumia krauja i§ veny ir trukdo jam tekéti atgal. Sie
raumeny susitraukimo jégos sukelti poveikiai didina i Sirdj pritekancio kraujo kiekij ir gerina griauciy
raumeny perfuzija [45, 46].

Fizinio kriivio metu §irdies minutinis tiris didéja didéjant SSD ir sistoliniam tiriui. Siy dviejy
rodikliy didéjimas priklauso nuo treniruotumo [162]. Atliekant pakopomis didéjanti fizinj krtvi,
nesportuojantiems asmenims, sistolinis turis didéja kriivio pradzioje, bet sunkéjant kriiviui, ir ypac
atliekant kravi didziausiomis pastangomis, sistolinis tiiris mazéja. Atliekant trumpalaikius greitumo ar
jégos fizinius kriivius sistolinis tiiris didéja maziau, nei atliekant tolygy iStvermés kriivi ir pakopomis kas 6
min didéjant] kriivi [162]. Trinkiinas pakopomis didéjancio kriivio metu nesportuojantiems asmenims
uzregistravo 109 ml sistolinj tiirj ir 19,1 I/min Sirdies minutinj tiri [203]. Poderys kas minute didéjancio
fizinio kriivio metu, didZiausio kriivio metu nesportuojantiems asmenims nustaté 87,61 ml sistolinj tarj ir
15,1 l/min Sirdies minutinj tiri. DidZiausios reikSmés registruotos treCiosios pakopos metu (150W) —
101,79 ml sistolinis tiiris ir 17,09 I/min Sirdies minutinis tiris [162].

Fizinio kriivio metu, padidéjus i Sirdj pritekan¢io veninio kraujo tiiriui, padidéja galinis diastolinis
slégis skilvelyje ir sistolinis turis. Pagrindinis veiksnys, lemiantis sistolinio ttirio padidéjima, yra miokardo
skaiduly iStempimas pries ju susitraukima. Kuo daugiau iStempiamos miokardo skaidulos, tuo stipriau jos
susitraukia sistolés metu. Sirdies raumens kontraktiliskumas geréja ir dél fizinio kriivio metu didéjancio
katecholaminy kiekio. D¢l padidéjusio plazmos kiekio ir pailgéjusios diastolés prisipildymo trukmés,
veninio ir arterinio kraujo tiiriy persiskirstymo, didéja diastolinis tiris. Dél sumazéjusio periferijos
pasipriesinimo geréja kraujo iSstimimas sistolés metu [235].

3.2.1.4. Raumeny kraujotaka fizinio kriivio metu

Fizinj kriivi atlieckan¢iy raumeny kraujotaka yra svarbus veiksnys, lemiantis ju darbinguma [183].
Atliekant fizinj krtvi, kraujotaka keiciasi taip, kad dirbantis raumuo gauty didZiausia deguonies kieki.
Jeigu raumens gaunamas deguonies kiekis yra nepakankamas, medziagy apykaitos vyksmai raumenyje
vyksta i§ dalies anaerobiniu biidu, susidaro po darbo kompensuojama deguonies skola. Santykiné
kraujotaka raumenyje kinta nuo 21 proc. ramybés metu iki 47 proc. lengvo, 71 proc. vidutinio sunkumo ir
88 proc. sunkiausio fizinio kriivio metu [243]. Intensyvaus dinaminio kriivio metu raumens kraujotaka gali
padidéti 25 — 30 karty lyginant su ramybés salygomis [243]. Esant labai intensyviam fiziniam krtiviui,
minutinio Sirdies tiirio padidéjimas pakankamos raumeny kraujotakos neuztikrina, isitraukia kraujotakos
perskirstymo mechanizmai. Kraujotakos perskirstymo mechanizmas reguliuoja kraujo srovés tekéjima
taip, kad daugiausia kraujo tekty dirbantiems raumenims [101, 160].

Skiriami du dirbancio raumens kraujotakos intensyvéjimo etapai. Pirmasis etapas — krivio pradZioje

kraujotaka smarkiai intensyvéja, pasibaigus isidirbimo fazei, pereinama { pastovia darbing biiseng [158,

19



asmens darbo galingumas pasiekia jo galimybiy riba, pastebimas naujas kraujotakos intensyvejimo Suolis
[163]. Pirmasis kraujotakos intensyvéjimo etapas rodo smulkiyjy arterijy, arterioliy, prekapiliariniy
sfinkteriy ir kapiliary vazodilatacija, antrasis etapas — stambiyju magistraliniy arterijy vazodiliatacija [162].
Bendras periferinis kraujotakos pasiprieSinimas mazéja, nes dirbanciy raumeny metaboliniai veiksniai
lokaliai veikia stipriau, nei nerviniai reguliaciniai mechanizmai [134].

Poskaitis su bendraautoriais nustaté, kad atliekant subjektyviai sunkias (paskutines) kriivio pakopas
veloergometru dalies tiriamyjy raumenyse deguonies jsotinimo mazéjima pakeicia atvirk$Cias vyksmas —
prasideda deguonies isotinimo laipsniSkas didéjimas. Tai rodo Sirdies raumens darbingumo didéjimo riba
ir atitinkamai — kompensaciniy mechanizmy jsitraukima i §i vyksma. Didéjant fizinio kriivio intensyvumui
iki maksimalaus, deguonies isotinimo kreivés kilimas (antroji faz¢) sutampa su didéjanciais iSeminiais
reiskiniais miokarde [165].

DidZiausia kraujotakos intensyvuma pavyksta uzregistruoti atliekant lokalyji fizini pratima, dirbant
daugiau raumeny grupiy, raumens kraujotaka ne tokia intensyvi. Taip yra dél to, kad Sirdies darbo ttirio
ribos neleidzia periferiniams kraujotakos organams tiekti krauja didziausiuoju intensyvumu [158].

3.2.1.5. JT intervalo kitimas fizinio kriivio metu

JT intervalas — tai elektrokardiogramos intervalas nuo jungties tasko J iki T bangos pabaigos. JT
intervalas apibiidina skilveliu repoliarizacijos trukme [15, 195]. Organizmo metaboliniai poky¢iai yra
glaudZiai susije su repoliarizacijos pokyciais. Derivacijos, kuriose JT intervalas trumpesnis, rodo, kad tose
miokardo zonose repoliarizacija vyksta anksCiau ir metaboliniai pokyciai yra spartesni. Zonose, kur JT
intervalas ilgesnis, repoliarizacija yra létesné ir létesnés metabolinés reakcijos [195, 240]. Sis fenomenas
apibtidinamas kaip intervalo JT dispersija, kuri rodo miokardo nehomogeniskuma ir elektrini nestabiluma.
Nustatyta tiesiné priklausomybé tarp kriivio sukeltos JT dispersijos ir laktaty kiekio padidéjimo kraujyje.
Kuo greitesni ir rySkesni JT pokyc¢iai, tuo didesnis kiekis laktaty randamas kraujyje [100].

JaruseviCius, tyres sveikus ir iSemine Sirdies liga sergancius asmenis, jvertino JT intervalo trukmés
vidurkio koreliacija su suminio ST segmento nusileidimo vidurkiu ir padaré i§vada, kad labai stiprus rysys
(r=0,87) sieja iSemijos dydj ir JT intervalo trukme [100].

JaruSeviCiaus tyrimy duomenimis sveiky vyry ramybés JT intervalo trukmé 26729 ms,
submaksimalaus kriivio metu sutrumpéja iki 18714 ms [100]. BertaSiené nustaté, kad motery JT
intervalas trumpéja didZiausiojo krtivio metu. Sveiky motery JT intervalas didZiausiojo krtivio metu btina
patikimai trumpesnis nei motery, serganéiy iSemine §irdies liga (ISL) [16]. Vainoras su bendraautoriais
nustaté, kad sveiky zmoniy JT intervalas fizinio kriivio metu trumpéja iki 160 ms, ISL serganciyju — kur
kas maziau [66, 113, 212].

DidZiausias JT intervalo pokytis registruojamas istvermeés kriiviy metu [26, 162].

20



Manoma, kad SSD yra pagrindinis QT ir JT intervaly kitimo Saltinis. JaruSevi¢ius, tyres JT intervalo
trukmés ir SSD priklausomybe ramybés ir didziausiojo fizinio kriivio metu, nustaté labai stipria (r > 0,7) ir
stipria (0,5 < r < 0,7) neigiama koreliacija ramybés salygomis: didéjant SSD, trumpéja JT, ir atvirkiiai,
mazéjant SSD, ilgéja JT trukmé. Didziausiojo fizinio kriivio metu sveiky asmeny grupéje nustatyta
viduting (r = 0,38) JT intervalo priklausomybé nuo SSD [100]. Silanskiené, vertinusi SSD ir JT intervalo
kaita fizinio krivio metu fazinéje plokStumoje, nustaté, kad tarp Siu rodmeny néra tiesinés

priklausomybés. Lokaliis metaboliniai poky®iai stipriai veikia SSD ir JT priklausomybe [195].

3.2.2. Létoji (ilgoji) organizmo adaptacija prie fiziniy kriiviy

Létoji (ilgoji) adaptacija atsiranda nuolat ir ilgai veikiant organizma aplinkos veiksniams. Jos
pagrindas — greitosios adaptacijos veiksniy realizacija ir dazni trumpalaikiai pakitimai organizme. Tokia
adaptacija leidZia organizmui jveikti anksCiau nejveikiama fizini krivi, padidina jo galimybes
funkcionuoti hipoksijos salygomis. Létosios adaptacijos susidarymas vyksta keturiais etapais. Pirmasis i$
ju susijes su funkciniy sportininko istekliy telkimu tam tikros krypties treniruotés vyksme — ilgosios
adaptacijos mechanizma veiksmingai stimuliuojant daugeli karty pasikartojan¢io greito reagavimo
adaptacija. Antrajame etape, nuolat didéjant ir sistemingai kartojantis kriiviams, vyksta intensyvis
atitinkamos funkcinés sistemos organy ir audiniy struktiiriniai ir funkciniai pakitimai. TreCiam etapui
biidinga pastovi ilgoji adaptacija, kuri pasireiSkia reikiamo rezervo naujam funkcinés sistemos
egzistavimo lygiui susidarymu, funkciniy sistemy stabilumu, glaudziu tarpusavio rySiu tarp
reguliuojamyjy ir vykdomuju organy. Ketvirtasis organizmo adaptacijos etapas prasideda, kai
treniruojamasi neracionaliai, pernelyg itemptai, yra nevisavert¢ mityba ir nepakankamas organizmo
atsigavimas. Jis pasireiskia tam tikry funkciniy sistemy, organy, ju komponenty susidévéjimu, netgi tam
tikry lasteliy zuvimu ir jungiamojo audinio susidarymu pazeidimo vietoje. Racionalus treniruotés vyksmas
apima pirmuosius tris adaptacijos etapus [63, 161, 186, 188].

Uz ilgaja adaptacija pagrindiné atsakomybé tenka lokaliems pokyciams ir juos veikiancios
hormoninés ir humoralinés organizmo funkciniy sistemy reguliacijos pertvarkai. Sios pertvarkos rezultatai
apibudinami dviem bruozais: adaptuotame organizme hormoniné reguliacijos grandis funkcionuoja
ekonomiskiau, padidéja hormoninés ir humoralinés reguliacijos sistemos pajégumas. Adaptacija prie
fiziniy kraviy ir kity stresiniy dirgikliy padidina hipofizio adrenokortikalinés sistemos atsparuma. Kai
fizinis kriivis standartinis, iSskiriama maziau katecholaminy. Po fizinio kriivio Sie poky¢iai ir hormony
kiekis kraujyje sunormaléja greiiau nei netreniruotiems asmenims. Labai svarbus ilgosios adaptacijos
mechanizmo reiskinys — tarpusavio santykiy tarp jvairiy funkciniy sistemy pakitimai [63]. Bitent Siuos

pakitimus savo darbe mes ir nagrinéjome.
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3.2.2.1. Sirdies susitraukimy daZnio reakcijos j fizinj kriivi poky¢iai ilgalaikés (létosios)
adaptacijos prie fiziniy kriiviy metu.

Ilgalaikés intensyvios pratybos keiCia autonoming reguliacija, didina klajoklio nervo tonusa
profesionaliems bégikams ir kitiems iStvermés sportininkams [9, 22, 23, 29, 48, 91, 168, 206]. Did¢janti
vagaliné moduliacija salygoja bradikardija ramyb¢je ir fizinio kriivio metu [19, 174]. Dél sumazéjusio
simpatinio, padidéjusio parasimpatinio poveikio Sirdies ritmui ir dél sumazéjusios katecholaminy
koncentracijos plazmoje mazéja ramybés SSD [235, 237]. Istvermés pratybos mazina SSD ramybéje ir
Iprasto intensyvumo fizinio kriivio metu [195, 228, 237]. Dél ilgalaikiy aerobinés iStvermés kriviy
poveikio sumazéja didziausias SSD [218, 220].

Nustatyta, kad ilgalaikis treniravimas mazina serganciy Sirdies nepakankamumu simpatinés ir didina
parasimpatinés nervy sistemos aktyvuma. Tinkamai dozuojamas fizinis kriivis lemia dalinj autonominés
nervy sistemos disbalanso normalizavimasi — maZzéja simpatinj aktyvuma lemianciy neurohormony kiekis
plazmoje: noradrenalino, adrenalino, aldosterono, priesirdziy natriuretinio peptido, plazmos renino [214].

Sportininky Sirdies ritmo variabilumas didesnis nei nesportuojanciy asmeny [2, 23, 124]. Astuoniy
savaiCiy trukmés intensyvios pratybos dviradiais padidina Sirdies ritmo variabiluma ir sumazina SSD iki
tol nesportavusiems asmenims [124]. Tulppo su kolegomis tyré vidutiniy ir sunkiy fiziniy kriviy jtaka
SSD variabilumui ir nustaté, kad abiejy fiziniy kriiviy poveikis nesiskiria. Aerobinés pratybos pagerino
autonoming reguliacija pasireiskusia klajoklio nervo dominavimu. Vidutinio intensyvumo fizinis kriivis
yra pakankamas teigiamam autonominés reguliacijos poveikiui sukelti [206].

Kouidi su kolegomis nustaté, kad Sirdies ritmo variabilumas yra susij¢s su VOynax ir nepriklauso
nuo miokardo hipertrofijos [114].

SSD atsigavimas po fizinio kriivio greitéja tiek jéga, tiek i§tverme lavinantiems atletams [28, 29, 79,
124, 137, 152, 206]. Po dvieju ménesiy treniruotés Sirdies susitraukimy daznio atsigavimas greitéja netgi
ligoniams, turintiems Sirdies nepakankamuma [ 138].

3.2.2.2. Arterinio kraujo spaudimo reakcijos j fizinj kriavi poky¢iai ilgalaikés adaptacijos prie
fiziniy kriiviy metu.

Vitartaité nustate, kad vienerius metus atliekant reguliarius lokaliuosius fizinius pratimus vyry ir
motery AKS ramybés salygomis turéjo tendencija mazéti ir statistiSkai patikimai sumazéjo motery grupése
[227].

Silanskiené tyré ilgalaikiy sveikatinimo pratybu poveiki mazo fizinio aktyvumo asmenims. Tik
vienoje jaunesniy (amzius 20—30 mety) vyry grupéje nustatytas reikSmingas ramybés sistolinio AKS
sumazéjimas, kur ramybés sistolinis AKS (125,83 £ 2,88 mm Hg) po vieneriy mety reikSmingai sumazéjo
iki 117,14 £ 2,22 mm Hg. Nustatytas reikSmingas sistolinio AKS sumazgjimas to paties intensyvumo

fizinio kriivio metu [195].
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Dél aerobiniy fiziniy kriiviy poveikio diastolinis AKS submaksimalaus fizinio kriivio metu (75W)
patikimai mazesnis sportuojanciy asmeny grup¢je. Diastolinio AKS pokyciai rodo sumazéjusi arterioliy
tonusg ir pageréjusias jy diliatacines savybes [22].

Daugelis studijy patvirtina, kad reguliariis vidutinio intensyvumo aerobiniai kriiviai mazina AKS
asmeny, turinciy $velnia ar viduting hipertenzija [53, 59, 61, 98, 106, 111, 204]. Mazo intensyvumo
fiziniai kriiviai veiksmingiau mazina AKS nei didelio intensyvumo kriiviai [142].

Jégos pratimy poveikis ilgalaikiam AKS poky€iui maziau iStyrinétas ir literatiiroje randama
priestaringu nuomoniy. Fagard teigia, kad dél dinaminiy jégos pratimy poveikio patikimai mazéja
diastolinis AKS, patikimo sistolinio AKS sumazéjimo neregistruota [59]. Taylor nustaté, kad po 2 min
trunkanCiy izometriniy pratimy rankoms, atliekamy 30 proc. didziausio raumeny susitraukimo jéga,
sistolinis AKS patikimai sumazéja [198]. Fisher nenurodo nuoseklaus ir patikimo AKS mazéjimo po jégos
fiziniy kriiviy [61]. Weisser tyrimo duomenimis, tinkamai dozuojami ir atliekami jégos pratimai gali
sumazinti padidéjusi AKS [233].

Fizinis kriivis turi didesng itaka padidéjusiam AKS nei normaliam [59]. Reguliariai atliekami
fiziniai pratimai atkuria baroreflekso pavalduma, normalizuoja raumeny simpatiniy nervy aktyvuma,
mazina sisteminj periferini rezistentiSkuma jtraukdami ir renino-angiotenzino sistema, taigi koreguoja
SSD ir AKS pacientams, turintiems padidéjusj AKS [58, 59, 119].

Zumbakyté tyré krepsininky ir futbolininky AKS kitima fizinio kriivio metu. Ji nustaté, kad
krepsininky (vyry ir motery) ir futbolininky AKS kitimo greitis fizinio kriivio pradzioje yra maZesnis nei
nesportuojanciy asmeny [240].
adaptacijos prie fiziniy kruviy

Sirdis, pagrindinis energijos tiekimo dirbantiems raumenims centras, vystantis struktirinei
adaptacijai, geba prisitaikyti ne tik prie vienkartinio, taiau ir prie nuolat pasikartojancio fizinio kriivio.
Adaptuodamasi prie nuolatinés sporto treniruotés metu padidéjusio hemodinaminio krivio, proporcingai
hipertrofavusi didelio pajégumo sveiky asmeny S$irdis vadinama sportine Sirdimi. Veikiant iStvermés
reikalaujanciais fiziniais kriiviais ji paprastai padidéja ir dél ertmiy iSsiplétimo, ir dél sieneliy sustoréjimo,
taip pat nepasizymi voztuvy funkcijos ar kitokiais sutrikimais [4, 87, 175, 219, 220, 221]. Atleto Sirdis
kartais gali buti panasi | neobstrukcing hipertrofing kardiomiopatija, taciau sportiné Sirdis yra fiziologinis
fenomenas [4, 179, 216, 218, 219].

Kartais net didziausio meistriSkumo atlety miokardo masé nevirSija bendraamziy normos, o
miokardo hipertrofijos dydzio koreliacija su sportininky meistriSkumu néra stipri [220].

Nustatyta, kad sportininko Sirdies ir jos kairiojo skilvelio dydis gali priklausyti nuo antropometriniy

duomeny (ypac raumeny mases), sportinio meistriSkumo ir stazo, treniruotés ciklo laikotarpio ir sportinés
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veiklos pobudzio, lyties, rasés, amZiaus, sistolinio kraujo spaudimo ramybéje ir fizinio kriivio metu,
genetiniy veiksniy [27, 57, 87, 108, 125, 175, 179, 218].

Aerobinés iStvermés reikalaujanciu sporto Saky atstovy Sirdies morfometrija skiriasi nuo raumeny
galinguma ar jéga lavinan¢iy sportininky. Pirmuoju atveju paprastai nustatoma ekscentriné hipertrofija
(didesnis Sirdies ertmiy tiiris ir jam proporcingai storesnés sienelés), antruoju — arba koncentriné
hipertrofija, t. y. sustoréjusios sienelés, taciau diliatacija nejvykusi, ir todél santykinis kairiojo skilvelio
sienelés storis yra didesnis, arba reikSmingu skirtumy nuo nesportuojanciy nepastebima, ypac atliekant
palyginima eliminavus kiino dydzio jtaka [219]. Ilgyju ir ilgiausiyju nuotoliy bégiky miokardas yra
hipertrofaves labiau nei vidutiniy nuotoliy bégiky dél ryskesnio fiziologinio kompensacinio sienelés
sustoréjimo adaptuojantis prie specifiSky aerobing iStverme lavinanéiy fiziniy kraviy [221].

Atlikta tyrimy, kuriy rezultatai patvirtino, kad prie nuolatinio fizinio kriivio prisitaiko ir abieju
priesirdziy ertmés — jos gali biti patikimai didesnés nei nesportuojanciy asmeny. Be to, Zinoma, kad
fiziologiskai hipertrofavusio miokardo atveju padidéja vainikiniy arteriju skersmuo ir kiekis [49].
Reguliari aerobing iStvermg lavinanti veikla gali ne tik lemti miokardo hipertrofija, taciau ir padidinti
tusCiyju venu spindj, treniruojamy raumeny arterijy skersmeni, arterioliu gebéjima atsipalaiduoti ir
kapiliary tanki [76, 162].

Irodyta, kad sportininky diastoling kairiojo skilvelio funkcija nepriklauso nuo miokardo hipertrofijos
dydzio ir neblogéja fizinio kriivio metu [57, 88].

Medicinos praktikams biitina gebéti skirti, ar tiriamo sportininko Sirdis yra hipertrofavusi dél
nuolatinio fizinio kriivio poveikio, ar, kaip biina retais, taiau gyvybei pavojingais atvejais, — dél
kardiomiopatijos. Fiziologiné adaptacija i§ esmés skiriasi nuo patologinés hipertrofijos visy pirma savo
kokybe. Nustatyta, kad ilgalaiké (apie 10 mety trukmés) treniruoté statistiskai patikimai padidina kairiojo
Sirdies skilvelio masg (vidutiniskai apie 45 proc.) dél mazdaug 10 proc. padidéjusio ertmés skersmens ir
15-30 proc. padidéjusio sienelés storio [57, 217].
uzesys, Il ir IV tonas, kardiomegalija (rentgenologinio, echokardioskopinio ar kt. tyrimo duomenimis).
Elektrokardiogramoje registruojama sinusiné bradikardija, sinusiné aritmija iSnykstanti fizinés veiklos
metu, [ laipsnio atrioventrikuliné blokada, inykstanti fizinio kriivio metu, daliné deSiniosios Hiso pluosto
kojytés blokada, kairiojo skilvelio hipertrofijos pozymiai, dél kairiojo skilvelio hipertrofijos padidéja QRS
komplekso voltazas [40, 157].

Echokardiografiniai atleto Sirdies pozymiai: padidéjusi kairiojo skilvelio masé ir masés indeksas
(sienelés storéja simetriskai), gera sistoliné ir normali diastoliné kairiojo skilvelio funkcija, nedidelé
regurgitacija per dviburi ir triburi voztuvus. Nesitreniruojant bent 3 — 4 savaites pastebima kairiojo

skilvelio sieneliy storio ir ertmés dydZio regresija [85].
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Fiziologinés ir patologinés hipertrofijos diferenciacija gana sudétinga [32, 35, 40]. Svarbiausia
skirian€ioji patologinés ir fiziologinés hipertrofijos charakteristika yra kairiojo skilvelio sienelés storis.
Fiziologinés hipertrofijos atveju kairiojo skilvelio sienel¢ ir tarpskilveliné pertvara gali sustoréti apie 10 —
15 proc., absoliuciais skaiciais, tai biity vidutiniSkai 1 mm. Paprastai kairiojo skilvelio sienelé ir pertvara
stor¢ja tolygiai [3]. Kai kurie tyréjai nurodo, kad tik dviejy procenty sportininky kairiojo skilvelio sienelés
ir tarpskilvelinés pertvaros storis yra didesnis nei 13 mm [85]. Manoma, kad maZziausias fizinés veiklos
kiekis, galintis sukelti anatominiy Sirdies pokycCiu, yra apie 4 val. per savaite [57, 218]. Milliken ir
bendraautoriai nustaté, jog didelio meistriSkumo sportininky, tokiy kaip dviratininky, slidininky, ilgujuy
nuotoliy bégiky kairiojo skilvelio masé buvo daug didesné nei nesportuojanc¢iy asmeny. Kai kuriy autoriy
nuomone, kairiojo skilvelio masé susijusi su aerobiniu pajégumu (VOoma) [4, 41, 133, 140]. Fiziologiné
sportininko Sirdies hipertrofija, kaip adaptacijos fiziniam krtiviui padarinys, padidina organo darbinguma,
bei funkcines galimybes [140, 129, 180].

Venckiino tyrimo duomenimis, krepsinio pratybos sukelia saikinga miokardo masés padidéjima
visy pirma dél sieneliy sustoréjimo. Krepsininky kairiojo skilvelio persimodeliavimas yra saikesnis, nei
kairiojo skilvelio miokardui adaptuojantis prie bégimo treniruotés metu susidarancios hemodinaminés
apkrovos. Tyréjo nuomone, krepsininky atveju ne tokius ryskius kaip istverme lavinanciy bégiky kairiojo
skilvelio dydzio pokycius galéjo lemti maZesnis aerobinio pajégumo ugdymo akcentas Zaidéjy treniruotés
vyksme. Krepsininky sistoliné kairiojo skilvelio funkcija nesiskyré nuo sveiky nesportuojanciy asmenu.
Santykinis abiejy priesirdziy skersmuo, kaip ir bégiku, saikiai didesnis uz sveiku nesportuojanciy asmeny
[216]. Tokius pat tyrimy duomenis paskelbé ir Vasiliauskas su bendraautoriais [215].

Maskhulia su bendraautoriais tyré futbolininkus, imtynininkus bei sveikus savanorius ir nustaté, kad
sportininky kairiojo skilvelio sienelés storis, ertme, kairiojo skilvelio masé ir masés indeksas patikimai
didesni, nei sveiky nesportuojanciyjy asmeny. Fiziologinés hipertrofijos dydis, ju nuomone, priklausé nuo
fizinio kriivio trukmés ir intensyvumo, ir koreliavo su maksimaliojo deguonies suvartojimo dydziu [133].

Somaurro su bendraautoriais, iStyrgs 172 profesionalius jaunuosius futbolininkus (14-19 mety
amziaus), nustaté, kad Sirdies kamery dydziai, kairiojo skilvelio sieneliy storis, kairiojo skilvelio masé bei
aortos Saknies plotis buvo didesni nei nesportuojanciy asmeny. Hipertrofijos tipas biidingas kombinuotam
iStvermes ir jégos fizinio krivio poveikiui [190].

Akova su bendraautoriais tyré ir tarpusavyje lygino krepsininkus, futbolininkus ir nesportuojancius
sveikus vyrus. Sportininkai skyrési ramybés SSD, aerobiniu ir anaerobiniu pajégumu nuo nesportuojanéiy
asmeny. KrepSininky aerobinis pajégumas buvo didesnis, nei futbolininky. Kairiojo skilvelio ertmé,
uzpakalinés sienelés ir pertvaros storis diastol¢je futbolininky ir krepSininky buvo patikimai didesni nei
nesportuojan¢iy asmeny. Eliminavus kiino dydzio jtaka, sportininky kairiojo skilvelio diastolinis skersmuo
buvo patikimai didesnis nei nesportuojanciyjy asmeny, futbolininky kairiojo skilvelio uzpakalinés sienelés

ir pertvaros storis didesni nei krepSininky ir kontrolinés grupés asmeny. Futbolininky ir krepSininky
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absoliucioji ir santykiné kairiojo skilvelio masé buvo patikimai didesné nei nesportuojanciy vyru.
Futbolininky kairiojo skilvelio geometrija buvo heterogeniska: 9 ekscentrinés hipertrofijos, 6 koncentrinés
hipertrofijos, 4 normalios geometrijos ir 1 koncentrinés remodeliacijos atvejis. KrepSininky kairiojo
skilvelio geometrija buvo homogeniskesné: 7 ekscentrinés hipertrofijos, 4 normalios geometrijos, 1
koncentrinés hipertrofijos atvejis. 11 kontrolinés grupés vyry buvo diagnozuota normali kairiojo skilvelio
geometrija ir 1 — ekscentriné hipertrofija [4].

Manoma, kad tokiose sporto Sakose, kaip kamuolio Zaidimai, iSlavintos aerobinés savybés padeda
greiCiau atsigauti ir ilgiau toleruoti submaksimalias anaerobines apkrovas [6, 70]. Andziulis ir Gocentas,
tyrg Lietuvos krepSininky didZiausiaji deguonies suvartojima, mano, kad krepSininkams nustatytas rodiklis
(4050 ml/kg/min) biity labai geras fiziskai aktyviems asmenims, bet ne didelio sportinio meistriSkumo
atletams [6, 71]. Lietuvos krepSininku didziausiasis deguonies suvartojimas nesiskyré nuo Rusijos
profesionaly, taciau profesionaliy futbolininky rodikliai yra didesni (apie 60 ml/kg/min) [71]. Italy
krepSininkai veteranai pasiZymi geresnémis anaerobinémis charakteristikomis ir vidutiniu aerobiniu
pajégumu  [199]. Prancizijos A diviziono krepSininky didziausiasis deguonies suvartojimas
(53,7+6,7ml/kg/min) yra patikimai mazesnis uz B diviziono zaidéju (56,5+7,7), todél mokslininkai daro
iSvada, kad krepsiniui yra specifiSkesni anaerobinio pajégumo rodikliai [173].

Apie Lietuvos futbolininky maksimalyji deguonies suvartojima duomeny rasti nepavyko. Ispanijos
ir Anglijos auksciausiosios lygos futbolininky maksimalusis deguonies suvartojimas yra gana auksto
lygio — 63,4 — 69,8 ml/kg/min [30, 136].

3.2.2.4. Raumeny kraujotakos pokyciai dél ilgalaikés adaptacijos prie fiziniy kriviy

Ilgalaiké kraujotakos adaptacija prie reguliariai atliekamy fiziniy kriiviy apima tris grandis: tekantis
kraujas persiskirsto dirbancio raumens viduje, padaugéja kapiliary, padidéja mitochondrijy tankis raumens
lasteléje. Butent Sie trys veiksniai lemia padidéjusia raumens geba suvartoti didesni deguonies kieki [25].

Kai kuriy autoriy darbuose pastebéta, kad iStvermés sportininkams biidingos didesnés kraujagysliu
pralaidumo galimybés — raumeny kraujotaka ribiniy pastangy metu padidéja daug daugiau [76, 162, 196].
Poderio darbuose nagrinéjamas nesportuojanciy asmeny ir didelio meistriSkumo sportininky, lavinanciy
greitumg bei iStverme, Sirdies funkcijos ir raumeny kraujotakos santykis. Jo tyrimo duomenimis,
treniruojamas raumenynas lemia pulsinj spaudima (S-D), kuo didesnis pulsinis spaudimas, tuo geresné
veikiancio raumens kraujotaka [162].

Silanskiené¢ tyré santykinio pulsinio spaudimo (S-D)/S, nusakandio reguliuojamosios ir
vykdomosios sistemos elementy sasaja, t. y. kaip aktyvinama periferijos funkcija kriivio metu. Po vieneriy
mety sveikatinimo pratyby visose mazo fizinio aktyvumo motery grupése nustatytas reikSmingas Sio
dydzio padidéjimas. Jauniausiy vyru grupéje (20—30 mety) Sis dydis reikSmingai mazgjo kriivio metu,
30 — 40 mety vyry grupéje — reikSmingai didéjo, o vyriausiyjy grupéje — statistiskai patikimo padidéjimo
nenustatyta [195].
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Zumbakyté tyré krepsininky ir futbolininky santykinio pulsinio spaudimo kaita fizinio kriivio metu.
Ji nustate, kad sportuojanciy (futbolininky ir krepSininky) asmeny santykinis pulsinis spaudimas yra
didesnis negu nesportuojanciyju. Krepsininkiy santykinis pulsinis spaudimas ramybés salygomis ir kriivio
metu yra didesnis nei nesportuojanciy motery. Vyrams futbolininkams biidingi didesni tokiy rodikliy kaip
santykinio pulsinio spaudimo, santykinio pulsinio spaudimo kitimo greiCio Suoliai nei krepSininkams ir
nesportuojantiems asmenims [240].

3.2.2.5. JT intervalo poky¢iai ilgalaikés adaptacijos prie fiziniy kriiviy metu

Jaruseviciaus tyrimo duomenys rodo, kad ramybés JT intervalo trukmé sveiky vyry grupéje yra
267+29 ms, o sportuojanciy asmeny grupéje Sis intervalas patikimai trumpesnis — 258+28 ms. Sveiky ir
sportuojanciy asmeny ramybés JT intervalo trukmé patikimai nesiskiria, taciau fizinio kriivio metu
registruoti statistiSkai patikimi skirtumai. Submaksimalaus kriivio metu nesportuojanciy sveiku vyry JT
intervalas sutrumpgjo iki 187+14 ms, o sportuojanciy vyry — iki 169+10 ms. Didziausiojo fizinio krtivio
metu sveiky asmeny grupéje nustatyta tik viduting JT intervalo priklausomybé nuo SSD (r = —0,38), o
sportininky grupéje — stipri koreliacija (r =-0,56) [100].

Silanskienés tyrimo duomenimis, po vieneriy mety reguliariy pratyby, ramybés SSD suretéjo, o JT
intervalo trukmé visose tirtose grupése liko tokia pat. Si reiskinj autoré aiskino Sirdies funkciniy galimybiy
geréjimu [195].

Vitartait¢ su bendraautoriais, tyrusi sveikatingumo aerobikos pratybas lankanciy 30 — 40 mety
motery Sirdies ir kraujagysliu sistemos funkcinius rodiklius, patikimo JT intervalo trukmés pailgéjimo po
beveik vieneriy mety trukmés pratybuy, neregistravo. Nustatytas patikimai ilgesnis JT intervalas, atlickant
75 W kruvi. Kitose fizinio kriivio méginio pakopose registruota JT intervalo ilgéjimo tendencija [228].

3.3. Atsigavimas

Poky¢iai, atsirade zmogaus organizme fizinio kriivio metu, ilieka dar kurj laika po darbo. ISkart po
kriivio organizmas negeba pakartoti anks¢iau buvusio kriivio, tai tampa jmanoma tik po tam tikro
laikotarpio — atsigavimo [71, 232].

3.3.1. Atsigavimo trukmé

Atsigavimo trukmé ir pobidis priklauso nuo fizinio kriivio charakteristikos ir tiriamojo
treniruotumo, o atsigavimo kokybé yra skirtinga [71]. Atsigavimo metu metabolizmas pereina nuo
kataboliniu vyksmy, vykusiy dirbanciuose raumenyse, prie anaboliniy vyksmy, padedanciy atsigauti
fizinio kriivio metu suardytai lasteliu struktiirai, papildyti suvartotus isteklius ir atnaujinti sutrikdyta
vandens bei elektrolity pusiausvyra organizme [63, 99].
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Priklausomai nuo biocheminiy pokyciy organizme bendro kryptingumo ir laiko, reikalingo jiems
sunormaléti, skiriami du atsigavimo vyksmo tipai — skubus ir vélesnis atsigavimas, arba greitoji ir 1étoji
atsigavimo fazés [63].

Skubus atsigavimas trunka 0,5-1,5 val. po darbo. Atsigavimo metu pasalinami anaerobinés
apykaitos produktai, iSnyksta deguonies skola, atnaujinami adenozintrifosfato ir kreatinfosfato istekliai
raumenyse. Vélesnio atsigavimo metu, kuris tesiasi nuo 0,5 iki 6-12 wval., atkuriamos suvartotos
angliavandeniy ir riebaly atsargos, sunormaléja vandens ir elektrolity pusiausvyra. Proteiny sintezeé,
organizmo adaptaciniai pokyciai formuojasi ir jsitvirtina po 2—3 pary. Fizinio krtivio sukeltas pagrindinés
medziagu apykaitos pagreitéjimas islicka net po 21 valandos [185]. Sportininkai po ultratriatlono visiskai
atsigauna per 3 paras. Dar kurj laikg po varzyby btina padaznéjgs pulsas, aukstesnis sistolinis ir diastolinis
AKS, padidéjes periferinés rezistencijos indeksas, sumazéjes baroreflekso jautrumas, sumazéjes SSD ir
AKS variabilumas, sutrikusios ortostatinés reakcijos [78]. Vienas paskui kita einantys keli itempti fiziniai
kraviai, privercia atsigavimo vyksma uzsitesti iki 3—4 dieny ir ilgiau [63].

Didziausias atsigavimo greitis yra tuoj pat po kriivio: SSD suretéja jau per pirmasias 10-15
sekundziy iSkart po kriivio ir véliau létéja eksponentiskai. Suretéjus pulso dazniui, sumazéja sistolinis
Sirdies tiiris. Tebesikaupiant laktatui, dar kurj laika suvartojama daug deguonies, daznai net daugiau nei
darbo metu. Per pirma poilsio laiko trec¢dali ivyksta 5556 proc. atsigavimo reiskiniy, per antra — 25-35,
per trecia — 5—15 proc. [63].

Atsigavimo vyksmy intensyvumas lemia tai, kad atitinkamu momentu po fizinio kriivio organizmo
biologinés sistemos virsija pradini savo lygi (buvusi iki fizinio kriivio). Sis fenomenas vadinamas Veigarto
superkompensacijos désniu [34, 63, 162, 186, 188]. Tai iSnykstantis reiSkinys — po pradinio energiniy
medziagu lygio padidéjimo pirmuoju atsigavimo etapu, ju lygis sunormaléja. Superkompensacijos fazés
trukmé priklauso nuo atlikto darbo intensyvumo ir organizmo pokyc¢iy, atsiradusiy dél fizinés veiklos
itakos. Tiksly skirtingy organizmo sistemuy superkompensacijos laika nusakyti sunku, nes skirtingos
fiziologinés funkcijos ir biocheminiai rodikliai atsigauna ne vienu laiku.

3.3.2. SSD pokytis atsigavimo laikotarpiu

Po fizinio kriivio SSD pamazu grizta i pradinj lygi. SSD atsigavimas po labai intensyvaus kriivio
skiriamas | dvi fazes: greito eksponentinio maz&jimo ir 1éto mazéjimo [102]. Darr su kolegomis
atsigavimo vyksma suskirste i 2 dalis — greito atsigavimo (nuo 15 iki 120 s) ir 1éto atsigavimo (120-240 s),
nustaté, kad sportuojan¢iy asmeny SSD atsigauna grei¢iau nepriklausomai nuo tiriamuju amziaus.
Patikimai skyrési SSD pokydiai pirmosios (greitosios) fazés metu [42].

Nutraukus kriivi SSD staiga sumazéja dél parasimpatinés reaktyvacijos [38, 84, 94, 121]. Po fizinio
krtvio Sirdies ritmo atsigavimo greitis laikomas autonominés nervy sistemos parasimpatinio aktyvumo ir
gero treniruotumo Zenklu [19, 20, 28, 29, 79, 84, 101, 124, 137, 138, 206]. Parasimpatiné reaktyvacija po

fizinio kriivio yra svarbus SSD létéjimo mechanizmas. Po logaritminés R-R trukmés transformacijos buvo
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pastebétas staigus SSD mazéjimas per pirmas 30 sekundziy po kriivio. Toks staigus SSD mazéjimas
biidingiausias atletams, bet beveik nepasireiSkia pacientams, turintiems Sirdies nepakankamuma. Po
atropino skyrimo tokio pradinio SSD mazéjimo nebuvo pastebéta, todél prieita prie i$vados, kad klajoklio
nervo aktyvacija po fizinio kriivio turi jtakos staigiam SSD mazéjimui. Cole su kolegomis nustaté, kad
SSD létéjimas per pirmasias 30 atsigavimo sekundziy nepriklauso nuo fizinio krivio intensyvumo ir
simpatinés blokados, tuo tarpu SSD létéjima per 120 atsigavimo sekundziy veiké simpatinis tonusas ir
fizinio kriivio intensyvumas [38]. Siuos duomenis patvirtino ir kiti mokslininkai, kurie nustaté, kad SSD
atsigavima per pirmasias 30 sekundziy veikia klajoklio nervo reaktyvacija, ir jis nepriklauso nuo
simpatinés nervy sistemos. SSD atsigavimas reikimingai trumpesnis sportininkams [38, 74, 94].
Carnethon parasimpatinei reaktyvacijai jvertinti rekomenduoja SSD atsigavima matuoti 2 min po kriivio
nutraukimo [28].

Ligoniams, kuriems diagnozuotas §irdies nepakankamumas, po fizinio krivio SSD nemazéja
staiga— per pirmas 30 s, kaip sveikiems asmenims [121].

Illgalaiké intensyvi treniruoté keiCia autonoming reguliacija, didina parasimpatini tonusa
profesionaliems bégikams ir kitiems iStvermés sportininkams [9, 22, 23, 29, 48, 91, 168, 174, 206].
Daugelio tyrimy duomenimis sportininky SSD atsigavimas greitesnis nei nesportuojanéiy asmeny [28, 29,
79, 123, 124, 137]. Otsuki su kolegomis nurodo, kad SSD atsigavimas po fizinio kriivio greitesnis tiek
jégos, tiek istvermés atlety [152], lyginant su nesportuojandiaisiais. Zaidziant krepsinj intensyviausias
krtivis tenka gyn¢jams [14], todél tikétina, kad ju atsigavimo duomenys turéty labiau skirtis nuo kity
krepSininky.

Dél greitesnés parasimpatinés reaktyvacijos po jégos pratimy SSD atsigauna grei¢iau, nei po
iStvermés fizinio krtvio [83].

Dél treniruotés jtakos SSD atsigavimas sutrumpéja grei¢iau, nei sumazéja ramybés SSD [91, 236)].
SSD atsigavimas per pirmasias 30 sekundziy létéja sportininkams nesitreniruojant 2 savaites ir dar po 2
savaiciy grizta | pradini lygi [194].

Dviejy ménesiy trukmés treniruoté pagreitina SSD  atsigavima ligoniams, turintiems Sirdies
nepakankamuma [138].

SSD atsigavimas priklauso nuo fizinio krivio intensyvumo [38], trukmés, pradinio SSD [137].
Pierpont su kolegomis, tyres SSD atsigavima po didZiausiojo ir submaksimalaus fizinio kriivio, nustaté,
kad per pirmasias 5 sekundes po kriivio nutraukimo, SSD néra eksponentiskai mazéjantis po didziausiojo
kriivio. Po submaksimalaus krivio, SSD mazéjo eksponentiskai [155].

Pastaraisiais metais atsirado publikacijy, kuriose nurodoma, kad SSD atsigavimo greitis gali biiti
genetiskai determinuotas [82, 222].

SSD atsigavimas létéja dél per didelio simpatinio tonuso arba per silpnos parasimpatinés

reaktyvacijos [97]. SSD atsigavimas létesnis vyresniems, turintiems didesnj ramybés SSD, pacientams,
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turintiems dideli AKS arba sergantiems diabetu, rikantiems, ligoniams sergantiems iSemine Sirdies liga.
SSD atsigavimo sulétéjimas susijes su sumazéjusiu vyry ir motery fiziniu pajégumu [38, 137].

Dél per dideliy fiziniy kriviy, streso ir nuovargio, varzyby, simpatinis tonusas didéja ir
sportininkams [23, 92, 154], tuomet létéja SSD atsigavimas, mazéja Sirdies ritmo variabilumas [154].

Daugeliu tyrimu nustatyta, kad normalus SSD atsigavimas turéty bati greitesnis nei 12 karty per
pirmaja atsigavimo minute [8, 18, 33, 47, 81, 82, 101, 107, 121, 126, 148, 230], arba 42 kartai per 2
atsigavimo minutes [5, 37, 123, 141, 147]. Georgoulias su kolegomis, tyres SSD atsigavima bei miokardo
perfuzija, nustaté, kad maziausias SSD sumazéjimas per pirmaja atsigavimo minute turi biti > 21 k./min.
[67].

Evrengul su kolegomis nurodo, kad SSD atsigavimo greitis stipriai koreliuoja su Sirdies ritmo
variabilumu atsigavimo metu. Kadangi SSD atsigavima po fizinio kriivio registruoti yra paprasta,
mokslininkas mano, kad SSD atsigavimo greitis yra tinkamas rodiklis parasimpatinés sistemos tonusui ir
autonomings reguliacijos disbalansui vertinti [56]. Kiti autoriai §ia hipotezg patvirtino [101, 102].

Fei su bendraautoriais teigia, kad sveiky asmeny SSD atsigavimas stipriai koreliuoja su didziyjy
kraujagysliy standumu [60].

Aptarty publikacijy autoriai SSD atsigavima vertino Sirdies susitraukimy skai¢iumi per viena
atsigavimo minute. Neradome publikacijy, kuriose baty vertintas vidutinis SSD kitimas atsigavimo metu
ir jo santykis su vidutiniu SSD kitimu fizinio kriivio metu.

Grupé Lietuvos mokslininky vertino fiziologiniy rodikliy grizimo { pradinj lygi pusperiodzius, t. y.
dydzio kitima atsigavimo metu iki pusés pokycCio reikSmés per laika, skaiCiuojama sekundémis.
Silanskiené nustaté SSD atsigavimo pusperiodzio normaliaja reikime — 80420 s. Po vieneriy mety
sveikatingumo pratyby autoré registravo $io rodiklio padidéjima. Ji mano, kad toki pokyti galéjo salygoti
didesni organizmo pokyciai, kuriuos léme atliktas didesnio galingumo fizinis kriivis, taciau tyrimais $io
teiginio nepagrindé [195].

Buliuolis tyré lengvaatleciu (Suolininky ir bégiky) ir dvikovos sporto Saku atstovy atsigavimo
pusperiodzius po jvairaus fizinio kriivio. Po kas minute pakopomis didéjancio veloergometrinio fizinio
kriivio méginio jis registravo 32,9£1,47 s SSD atsigavimo pusperiodi, po kas 6 min didéjancio fizinio
krivio SSD atsigavimo pusperiodis buvo patikimai ilgesnis — 55,4+1,48 s. Atsigavimo vertinimui
Buliuolis taip pat taiké angly mokslininky (Lewis, Kingsley 2002), pasiiilyta formulg, pagal kuria
atsigavimas vertinamas pokycio procentais. Jis nustaté, kad minétiems sportininkams po kas 1 min.
didéjancio kriivio veloergometrijos SSD pirmaja min. atsigauna 55,4:1,48 proc., po kartotinio laktatinio
kravio —48,6+1,79 proc., po kartotinio alaktatinio kriivio — 52,1+2,02 proc. [25].

Zumbakyte tyré krepSininky, futbolininky ir nesportuojandiy asmeny atsigavimo
pusperiodzius po kas 1 minute didinamo fizinio kriivio veloergometru. Ji nustaté, kad futbolininky

ir nesportuojanéiy vyry SSD atsigavimo pusperiodis patikimai nesiskyré, nors tikétina, kad
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sportuojanéiy vyry SSD turéjo atsigauti greic¢iau [240]. Autoré tyré tik §j vienintelj SSD atsigavimo
rodiklj ir nejvertino jo santykio, su kitais atsigavimo greitj, treniruotuma nusakanciais rodikliais.
Nors tyrimo metu buvo nagrinéjama antropometriniy duomeny itaka fiziologiniy rodikliy kitimo
greiciui fizinio kriivio metu, nebuvo atsizvelgta | Siu rodikliy jtaka atsigavimo greiciui. Tokiy
duomeny neradome ir mums prieinamuose literattiros Saltiniuose.

3.3.3. AKS ir raumeny kraujotakos pokytis atsigavimo laikotarpiu

Nutraukus fizing veikla, sistolinis kraujo spaudimas mazéja dél simpatinés nervy sistemos poveikio
ir bendrojo periferinio pasiprieSinimo sumazéjimo [221]. AKS atsigavimo greitis priklauso nuo pradinio
AKS ir kiino svorio [137]. Iprasta laikyti norma, kai AKS po veloergometrinio méginio sugrizta i pradinj
lygi per 3 atsigavimo minutes [68, 81, 107]. Sistolinio AKS redukcijos per pirmaja atsigavimo minuteg
mediana — 8 mm Hg (25-a ir 75-a persentilés atitinkamai 0 ir 20 mm Hg) [37]. Uzsitesgs AKS atsigavimas
siejamas su iSemings Sirdies ligos, miokardo infarkto, hipertoninés ligos rizika [68, 81, 107].

Silanskienés tyrimo duomenimis, mazo fizinio aktyvumo sveiky vyry ir motery sistolinio AKS
atsigavimo pusperiodis vyrams — 70£30 s, moterims — 120430 s, santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo
pusperiodis — 190+£30 s [195].

Buliuolis, tyres lengvaatleciy ir dvikovos Saky sportininky atsigavima, nustaté, kad pirma atsigauna
santykinio pulsinio spaudimo reikSmeés, ilgiau trunka sistolinio AKS atsigavimas, t. y. 79,3+1,8 s ir
67,1£1,9 s atitinkamai, kai buvo taikytas pakopomis kas minut¢ didéjancio kriivio protokolas. Priesinga
seka buvo nustatyta, kai buvo taikytas pakopomis kas 6 min didéjancio kriivio protokolas, t. y.
75,7£1,7 s — sistolinio AKS atsigavimo pusperiodzio trukme ir 90,3+2,1 s — santykinio pulsinio spaudimo
atsigavimo pusperiodzio trukme. Lyginant sistolinio AKS ir diastolinio AKS atsigavimo sekas atlikus
pakopomis didéjantj fizini kriivi, nustatyta, kad ju atsigavimo seka siejosi su kraujotakos rodikliy
atsigavimo seka. Daugiau atsigaudavo diastolinis AKS nei sistolins AKS, kai buvo taikytas provokacinis
(kas minute didéjancio) kriivio protokolas, ir diastolinis AKS atsigaudavo maZziau nei sistolinis, kai buvo
taikytas darbinis (kas 6 min didéjancio) kriivio protokolas [25].

Atlikus kartotinius laktatinius kriivius, tiek per pirmaja, tieck per antragja atsigavimo minutes
daugiausia atsigavo raumeny arterinés kraujotakos, maziau — Sirdies minutinio tlirio, maziausia —
santykinio pulsinio AKS rodikliai. Per pirmaja atsigavimo minutg atlikus pirma kriivi pratekancio kraujo
kiekio atsigavimas buvo 72,9+1,79 proc., minutinio kraujo tirio — 63,0+1,76 proc., santykinio pulsinio
AKS — 35,44+1,51 proc. Skirtumai statistiSkai patikimi. Rodikliy atsigavimo seka liko tokia pat atliekant
visus astuonis kartotinius anaerobinius laktatinius krtvius [25].

Atlikus kartotinius alaktatinius kriivius, po pirmojo kriivio per minutg daugiausia atsigavo raumeny
kraujotaka (pratekancio kraujo kiekis) — vidutiniskai 73,6+1,78 proc., maziau minutinio kraujo tirio ir

santykinio AKS rodikliai, atitinkamai — 38,1+£1,71 proc. ir 36,8+1,46 proc. Raumeny kraujotakos
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atsigavimo dydis buvo statistiSkai patikimai reikSmingesnis uz pastaryju dvieju rodikliy atsigavima, o
minutinio kraujo tiirio ir santykinio pulsinio spaudimo rodikliy atsigavimas statistiskai patikimai nesiskyre.
Pastarieji du rodikliai statistiSkai patikimai skyrési po antro ir treCio kriivio ir vél nebuvo patikimo
skirtumo atliekant ketvirta, penkta, SeSta ir septinta kruvius. Atliekant astunta krtivi santykinio pulsinio
spaudimo atsigavimas buvo statistiSkai patikimai didesnis nei minutinio kraujo tirio. Vertinant
kraujotakos rodikliy atsigavima per dvi minutes nustatytas panaSus kaitos polinkis, t. y. statistiSkai
patikimai didesnis santykinio pulsinio spaudimo atsigavimas po antro, trecio ir net ketvirto kriivio.
StatistiSkai patikimo skirtumo tarp iy rodikliy atlikus tolesnius krtivio kartojimus nenustatyta [25].

Umioje atsigavimo fazéje po sunkaus sekinancio anaerobinio kriivio daugiau pasikeicia diastolinio
ir kity su juo susijusiy AKS rodikliy nei sistolinio AKS reakcijos. AKS atsigavimas po anaerobinio kriivio
sulétéja. Greiiau atsigauna diastolinis AKS (periferiniy kraujagysliu reakcija) nei sistolinis AKS (centriné
reakcija) [24].

Griniené¢ su bendraautoriais, tyrusi krepSininkiy ir nesportuojanciy motery atsigavimo
pusperiodzius, atliekant to paties intensyvumo fizinj kriivi, nustate, kad krepSininkiy sistolinio AKS ir
santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo pusperiodziai patikimai trumpesni [79].

Zumbakyté, vertinusi krepsininky ir futbolininky atsigavimo vyksma pusperiodziais, nustaté, kad
krepsininkiy sistolinio arterinio kraujo spaudimo pusperiodziy rodikliai grizta i pradinj lygi per patikimai
ilgesni laika negu nesportuojanéiy motery. Si skirtuma autoré aiskino didesniu krepsininkiy atlikto kriivio
galingumu. Buvo palyginti vyry ir motery fiziologiniy rodikliy atsigavimo pusperiodziai. KrepSininky
vyry sistolinio AKS ir santykinés pulsinés amplitudés atsigavimo pusperiodziai buvo patikimai trumpesni
nei motery. Nesportuojanciy asmeny $iy rodikliy skirtumy neuZzregistruota [240, 241]. Autoré netyré Siy
rodikliy santykio su kriivio metu vykstanciais pokyciais ir antropometriniy duomeny jtakos atsigavimo
greiciui, taip pat nevertino sistolinio arterinio kraujo spaudimo ir santykinio arterinio kraujo spaudimo
atsigavimo pusperiodziy su kitais atsigavima ir treniruotuma apibtidinanciais rodikliais.

3.3.4. JT intervalo pokytis atsigavimo laikotarpiu

Nutraukus fizini krivi, JT intervalas pradeda ilgeti ir grizta { pradini lygi. BertaSienés tyrimo
duomenimis, sveiky motery JT intervalas patikimai skyrési visose pakopose po krivio: 1-a poilsio min.
buvo ilgesnis nei didziausiojo kriivio metu, trecia poilsio minutg pailgéjo lyginant su 1-a poilsio min, 5-a
poilsio min. pailgéjo lyginant su JT vidurkiu, nustatytu 3-ig poilsio min. Sveiky motery JT trukmé 5-3
poilsio min. buvo mazesné uz JT trukme, i¥matuota pries kriivi. ISL serganc¢iy motery grupéje JT intervalo
trukmé negrizo i iSeities lygi per 5 atsigavimo minutes. Sveiky motery JT intervalas atsigavimo metu buvo
trumpesnis nei serganéiy ISL [16].

Silanskiené vertino sveiky vyry ir motery JT intervalo atsigavimo pusperiodzius. Ji nustaté $iy

tiriamuyju JT intervalo pusperiodi — 170£35s [195].
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Buliuolio tyrimo rezultatai parodé, kad lengvaatleCiy ir dvikovos sporto Saky sportininky JT
intervalo atsigavimas buvo ilgesnis po kas 6 minutes didinamo krtivio veloergometrinio méginio, nei po
kas 1 min. didinamo kriivio. Atliekant kartotinius laktatinius kriivius, po pirmojo kriivio intervalo JT
atsigavimo pusperiodis buvo lygus vidutiniskai — 78,1£1,73 s. Atliekant septinta kriivi atsigavimo
pusperiodis buvo statistiSkai patikimai ilgesnis nei pirmo kriivio metu. Atlikus trumpalaikius anaerobinius
alaktatinius kriivius, po pirmojo kriivio JT intervalo atsigavimas — 69,9+1,52 s. Po pirmojo kriivio per
pirma atsigavimo minute JT intervalas vidutiniSkai atsigavo — 26,1+1, 86 proc. [25].

Grinienés duomenimis, krepSininkiy JT intervalo atsigavimo pusperiodis buvo patikimai trumpesnis
uz nesportuojanciy motery atsigavimo pusperiodi [79].

Zumbakyté nustaté, kad nesportuojanéiy vyry JT intervalo grizimo { pradini lygi pusperiodis
patikimai trumpesnis negu futbolininky. Ji mano, kad tokie rezultatai registruoti dél futbolininky atlikto
didesnio galingumo darbo veloergometrinio méginio metu. KrepSininky JT atsigavimo pusperiodis
patikimai trumpesnis nei futbolininky, nors atlikto darbo galingumas nesiskyre [240, 241]. Nors autore
nagringjo JT intervalo kitimo ypatumus fizinio kriivio metu ir antropometriniy duomeny itaka Siy pokyciy
fizinio kriivio metu greiciui, jos nustatytas sportininky JT intervalo normalizavimosi pusperiodis nebuvo
palygintas su kitais tyrimo duomenimis. Nepavyko rasti publikacijuy, kuriose biity nagrinéjamas JT
intervalo atsigavimo pusperiodzio santykis su kitais atsigavima ir treniruotuma apibtidinanciais rodikliais.

3.3.5. Atsigavimo heterochroniSkumas

Savybé, kai ivairiis rodikliai atsigauna ne vienu metu, vadinama heterochroniskumu. Fiziologinés
funkcijos po fizinio kriivio sunormaléja netolygiai ir ne vienu metu [25, 64, 71, 181, 240, 241]. Atlikus
30 s fizini kriivi (bégimas, plaukimas, irklavimas ir t. t.), siekianti 90 proc. intensyvumo, paprastai
darbingumas atgaunamas per 90—120 s. Kai kurie vegetacinés nervy sistemos rodikliai sunormaléja per
30-60 s, kity atsigavimas gali testis 3—4 min ir ilgiau [24, 25, 63, 181, 240, 241]. Fiziologinés funkcijos po
darbo atsigauna netolygiai: pirmiausia atsigauna kvépavimo funkcijos, paskui — pulso daznis, o dar
véliau — sensomotorinés reakcijos [64]. Gocentas, tyres krepSininkus, nurodo, kad metabolinio ir Sirdies
daznio normalizavimosi sparta néra tokia pati [71].

Atsigavimo heterochroniskumas priklauso nuo treniruotés kriivio pobtidzio [181].

Gocentas nurodo, kad didzioji atsigavimo vyksmo dalis ivyksta per pirmasias 2-3 minutes, 0
visiskai po fizinio kriivio méginio atsigaunama per 20 minuciy. Krepsininkams atlikus ergometrija pagal
modifikuota Balke protokola didZiausiu toleruojamu fiziniu kraviu, po 60-90 sekundziy nutruko laktato
buferizavimas, po 770-1200 s normalizavosi kvépavimo rodiklis, deguonies poreikis, Sirdies veikla
normalizavosi po 550-910 s [71]. Atliekant kintamo intensyvumo fizinius kriivius atsigavimas vyksta
sumazejus fizinio kriivio intensyvumui [10]. Gebéjimas greitai atsigauti tarp intensyviy kriiviy yra svarbus
veiksnys, lemiantis sportininko darbinguma dvikovos Sakose [245], manytume, kad S§i savybé

pageidautina ir kamuolio Zaidimams.
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3.3.6. Atsigavimo nuoseklumas

Pastaruoju metu atsirado mokslo darby, kuriuose vertinama organizmo funkciju vienové [17, 25,
161, 207, 209, 240]. Bet kurios organizmo funkcinés sistemos veikloje yra daug reguliuojamyjy
mechanizmy (aktyvinanciy ir slopinanciy), kurie veikia ne atskirai kiekvienas sau, o bendrai
saveikaudami. Siekiant iSsamiau jvertinti funkcines ypatybes vertinami ne tik skirtingy rodikliy poky¢iai,
bet nagringjami tokie rodikliai, kurie rodyty sasajas tarp jvairiy zmogaus organizmo funkciniy sistemy [25,
195, 210, 240].

Buliuolis tyré lengvaatleciu (Suolininky ir bégiky), profesionaliy dvikovos sporto Saky sportininky ir
nesportuojanciy asmeny atsigavimo vyksma, taikydamas skirtingus fizinio kriivio protokolus. Jis nustate,
kad EKG rodikliy: JT intervalo, RR intervalo (SSD), ir EKG intervaly JT/RR santykio atsigavimo seka
buvo tokia pat tiek atlikus kas 1 minute, kas 6 minutes pakopomis didéjancius fizinius kriivius, tiek atlikus
kartotinius anaerobinius alkatatinius ir kartotinius laktatinius kriivius, tiek atlikus Rufjé, 30 s vertikaliy
Suoliy, 60 s Bosco testa. Lygiai taip pat Siy rodikliy atsigavimo seka liko nepakitusi atlikus koncentruoty
didelés apimties anaerobiniy kriiviy mezocikla. Tik tie atvejai, kai tiriamyju raumeny darbingumo
rodikliai bloggjo ir kiti SKS funkciniai rodikliai rodé pablogéjusia tiriamuyjuy bikle, buvo susije su
pasikeitusia $iy reikSmingy EKG rodikliy atsigavimo seka. ReikSminga atsigavimo po fiziniy kriviy
ypatybé yra atitinkamas Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy atsigavimo nuoseklumas. Esant
normaliai funkcinei buklei pirmiausia atgaunamas reguliuojamuyjy ir apriipinamuyjy sistemy santykis, tada
atsigauna reguliuvojamyjy ir véliausiai — apripinamyjy sistemu rodikliai. Atsigavimo metu, atlikus
kartojamus kriivius, rodikliy atsigavimo seka liko nepakitusi iki Sesto kartojimo ir nustatytas polinkis, kad
perzengus tam tikra riba budinga atsigavimo vyksmuy seka pradéjo iSsiderinti. Atvejus, kai atsigavimo
vyksmy eiliskumas kinta, autorius sitilo vertinti kaip per dideliy krtiviy poveikius [25].

Silanskienés disertaciniame darbe buvo tirta vyry ir motery, lankanéiy sveikatos stiprinimo pratybas,
atsigavimo vyksmu seka atlikus veloergometru pakopomis didéjanti kriivi. Autorés buvo nustatyta, kad
léciausiai atsigauna vykdomosios ir apriipinamosios sistemy funkciniai rodikliai [195].

Zumbakyté, tyrusi krepsininky ir futbolininky veloergometrinio méginio ypatybes, daro i$vada, kad
kriivio metu labai reik§mingas tarsi vadovaujamasis vaidmuo tenka vykdomajai sistemai, nuo jos veiklos
labai priklauso reguliuojamosios sistemos komandos apriipinamajai sistemai. Atsigavimo po kravio
laikotarpiu fiziologiniai organizmo vyksmai vyksta atvirkStine tvarka: pagrindiné sistema yra
apriipinamoji. Ilgiausiai ir nestabiliausiai atsigauna po kriivio vykdomoji sistema. Autoré nagrinéja
antropometriniy duomeny jtaka fiziologiniy rodikliy pokyciams fizinio kriivio metu, taciau apie Siy
rodikliy itaka krepSininky ir futbolininky atsigavimo vyksmui duomeny nepateikia [240]. Taip pat

nepavyko rasti duomeny, nusakanciu poky¢iu, vykstanc¢iy kriivio ir atsigavimo metu, sasajas.
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3.4. Histerezé

Terminas histerezé, iSvertus i§ graiky kalbos, reiSkia atsilikimas, pavélavimas. Histerezé — tai
reiskinys, kai fizikinis dydis, nusakantis kiino biivi, nevienareikSmiskai priklauso nuo fizikinio dydzio,
nusakancio vidines salygas. Histerezé pasireiskia ir tais atvejais, kai tam tikru laiko momentu ktino buvi
nulemia vidinés salygos ne tik tuo, bet ir ankstesniu laiko momentu. NevienareikSme¢ dydzio
priklausomybé aptinkama {vairiuose vyksmuose, t. y. keiCiant kino biivi visada reikalingas laiko
apibréztumas (reakcijos laikas), parodantis, kad reakcija atsilicka nuo ja sukélusios priezasties. Sis
atsilikimas tuo mazesnis, kuo 1éCiau keiciasi vidinés salygos. Taciau kai kuriy vyksmu atsilikimas
sulétinant vidiniy salygu pasikeitimus nesumazéja. Tokiais atvejais nevienareik§mé dydzio priklausomybé
vadinama histerezine, o pats reiskinys histereze [139].

Histerez¢ pasireiskia jvairiose medziagose ir skirtinguose fizikiniuose vyksmuose.

Kaip pavyzdys magnetinei histerezei aprasyti naudojamas visai nejmagnetintas gelezinis stiebas ir
jis imagnetinamas vis stipresniu magnetiniu lauku kol pasiekiamas jmagnetinimo I (arba indukcijos B)
kitimas, kuris pavaizduojamas grafiskai, x koordinaciy asyje atidedant H, o y aSyje I (arba B) reikSmes
(3.2 pav.). Bandymas rodo, kad iSoriniam laukui stipréjant, I i§ pradziy léCiau, o véliau staigiau didéja,
laukui stipréjant toliau, I stipréjimas Iétéja ir stipriame magnetiniame lauke artéja prie prisotinimo
reikSmés. [magnetinimo vyksma grafiskai vaizduoja kreivé OB. Dabar, silpninant iSorini magnetinj lauka,
iSmagnetinama gelezis. I reikSmés taip pat mazéja, bet ne taip greitai, kaip H; I kitimas atsiliecka nuo H
kitimo. H reik§me sumazinus iki nulio, I reikSmé sumazgja tik iki I; reikSmés. I kitima vaizduoja kreive I,

1. [139].

3.2 pav. Magnetinés histerezés kilpos pavyzdys [139]

Labiausiai iSnagrinétos magneting, elasting ir segnetoelektring histerezés, taCiau atsiranda moksliniy
darby, kur histerezés savoka taikoma ekonominiams, socialiniams ir biologiniams reiskiniams jvertinti.
Biologijoje histerezé placCiausiai taikoma lasteliy, neurologijos, kvépavimo fiziologijos moksluose.
PaprasCiausias histerezés kilpos pavyzdys biologijoje — plauciy slégio ir tirio kitimas ikvépimo ir

iSkvépimo metu (3.3 pav.).
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Volumen [1]

intrapulmaonaler Druck [cmH?0]

3.3 pav. Plaudiy slégio ir turio histerezés kilpa jkvépimo ir iSkvépimo metu [13]

Analizuojant FKM duomenis dazniausiai nagrinéjama tarpparametring histerezé. 1996 metais grupé
japony mokslininky pasidlé elektrokardiogramos ST segmento histerezés SSD  kitimo atzvilgiu
apskaiCiavimo metodika [144]. Paskelbta keletas publikacijy, kuriose nurodoma, kad intervaly ST/RR
santykio histerezé suteikia papildomos informacijos diagnozuojant iSeming Sirdies liga [144, 224, 225,
226]. Taip pat nagrinéta QT intervalo histerezé RR intervalo atZvilgiu. Nurodoma, kad tai tinkamas
rodiklis miokardo iSemijai, aritmijy rizikai jvertinti ir jgimtam ilgo QT sindromui diagnozuoti [65, 122,
191]. Olufsen su bendraautoriais vertindami histerezés kilpos forma tyré AKS ir nervinio impulso plitimo
histereze [150].

Apie vieno rodiklio histerezg kravio ir atsigavimo metu laiko atzvilgiu randama labai nedaug
duomenu. QT intervalo histerezei fizinio kravio ir atsigavimo metu jvertinti taikyta netiesiné regresiné
analizé. Nustatyta, kad motery QT intervalo histerezé (pirma atsigavimo minut¢ — paskuting kriivio
minute) yra didesné nei vyry. Autoriai mano, jog Sis rodiklis rodo geresng motery QT intervalo adaptacija
prie fiziniy krtaviy [31].

Apie sportininkams atlikty FKM rodikliy histereze duomeny neradome. Taip pat neradome
literattiros Saltiniy, kuriuose bty jvertinta pokyCiui normalizuota histerezé bei jvertinta fiziologiniy
rodikliy faziniy grei¢iy ekstremumy tikimybé.

Atsigavimas po fiziniy kriiviy yra esminis jvairiy treniruotés metodu komponentas, lemiantis
greitosios, taip pat ir ilgalaikés adaptacijos ypatybes [25]. Tyrinéta atsigavimo trukmés priklausomybé nuo
kravio kryptingumo, atskleistas pavieniy fiziologiniy sistemy ir funkciniy rodikliy atsigavimo
heterochroniSkumas bei nuoseklumas, ju priklausomybé nuo funkcinés biiklés ir nuovargio laipsnio [25,
63, 181, 195, 240]. FKM metu registruojamy rodikliy analizé gali suteikti daug vertingos informacijos.
Didziausia techniné problema Siuo metu yra duomeny registravimas ir jy interpretacija. Duomeny analizés
metodai yra tokie pat svarbis, kaip ir tiriamyjy grupés sudarymas. Nauji netiesinés analizés metodai,
kompleksiniy sistemy teorijos taikymas padeda labiau paZzinti fizinio krtivio sukeltus Zmogaus organizmo
pokycius. Tarpdisciplininé sinergija — kardiology, sporto fiziology, treneriy ir biomedicinos inZinieriuy,

matematiky bendradarbiavimas leidZia sukurti naujas tyrimo metodikas [9].
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4. TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODAI

4.1. Tiriamieji

Tyrimas atliktas Lietuvos kiino kultiiros akademijos Zmogaus fiziniy galimybiy tyrimo centre.
Atliekant tyrimus dalyvavo A. Kajéniené ir R. Zumbakyté. Pagal ty padiu tiriamyjuy duomenis R.
Zumbakyté parengé ir apgyné disertacija ,,KrepSininky ir futbolininky funkcinés biklés ypatybés
naudojant integraliojo vertinimo modeli”. Disertacijoje nagrinétos krepSininky ir futbolininky organizmo
funkcinés buklés kaitos ypatybés veloergometrinio méginio metu, jvertintas individualaus poveikio
efektyvumas, pagrindinis démesys skirtas fizinio krtivio metu vykstantiems pokyciams analizuoti.

Pristatomo darbo eigoje analizuoti kiti tiriamyjy rodikliai, pagrindinis démesys buvo skiriamas
atsigavimo vyksmams. Gauti duomenys papildo jau turima informacija apie specifinés adaptacijos prie i$
dalies reglamentuoty fiziniy kriiviy désningumus, atskleidzia zmogaus organizmo, kaip biologinés
kompleksinés sistemos pasireiskimus.

Tyrime dalyvavo 270 sveiky savanoriy: krepSininkai (KV), futbolininkai (FV), nesportuojantys
vyrai (NV), krepSininkés (KM) ir nesportuojan¢ios moterys (NM). Sportininkai — Lietuvos krepsinio
federacijos ir Lietuvos futbolo federacijos komandy Zaidéjai, nacionaliniy rinktiniy nariai.

Pacienty jtraukimo i tyrima kriterijai:

e amzius 15 — 40 mety;

e neturi nusiskundimy sveikata, savo sveikatos bkl apibiidina kaip gera;

¢ nenurodo létiniy susirgimy anamnezéje ir nevartoja jokiy vaistuy;

 SSD<90 k,/min;

o AKS<140/90 mm Hg;

e apziliros bei auskultacijos metu nenustatomi galimy susirgimy ar traumy pozymiai (Gimiy
kvépavimo taky susirgimy poZymiai, edemos, Sirdies izesiai, karkalai ir kt.);

e néra patologiniy pakitimy ramybés elektrokardiogramoje.

Pacienty nejtraukimo kriterijai;

e dozuoto fizinio kriivio méginio metu atsirad¢ miokardo iSemijos poZymiai;

e neadekvati arterinio kraujo spaudimo reakcija dozuoto fizinio kriivio méginio metu;

o fizinio kriivio ar atsigavimo metu registruojamos aritmijos ar blokados;

e techniniai sunkumai registruoti EKG ar AKS.

Tirty grupiy charakteristikos pateiktos 4.1 — 4.3 lentelése.

Krepsininkai buvo jaunesni, aukStesni, sunkesni ir patikimai skyrési nuo nesportuojanciyjy
didziausiu santykiniu atlikto kriivio galingumu (p<0,05).

Futbolininkai buvo aukstesni ir patikimai skyrési nuo nesportuojanciyjy didziausiu santykiniu
atlikto krivio galingumu (p<0,05).
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Krepsininkai buvo jaunesni, aukstesni, sunkesni ir turéjo trumpesnj sportinj staza nei futbolininkai
(p<0,05).
Krepsininkés buvo jaunesnés, aukstesnés, sunkesnés ir patikimai skyrési nuo nesportuojanciy

motery didZiausiu santykiniu atlikto kriivio galingumu (p<0,05).

4.1 lentelé. Tiriamyjy grupiy amZius, sportinis stazas, antropometriniai duomenys ir fizinio kriivio

méginio metu pasiektas santykinis didZiausias galingumas

Santykinis
Grupé Imties dydis Amzius (m) Spomzums)staias Ugis (cm) Svoris (kg) (zgfﬁ;:zzlss

(Wikg)
KV 113 19,0143,75 0= 10,041£3,77 = 194,9948,01e= | 85,1+11,33 @~ 2,7310,43e
FV 55 22,494+4.43= 13,694+4,81 0= 183,02+6,600+ | 78,03+7,55+ 2,97+0,450

NV 32 24 47+7,70@ Oce 178,6316,690e | 76,41+15,07e | 2,1310,660@
KM 38 22,1615,44- 12,2346,36¢ 180,6146,57= 71,8948,20= 2,8240,62¢
M 32 25,9146,487 0e 167,8146,12= 62,41£10,075 2,13£0,65=

Pastabos: Duomenys pateikti X 4SD (vidutinis kvadratinis nuokrypis). KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai
futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepsininkés, NM — nesportuojancios moterys. Simboliu @ pazymétas
statistiskai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepsininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu © pazymétas statistisSkai
patikimas skirtumas (p<0,05) tarp futbolininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiSkai patikimas
skirtumas (p<0,05) tarp krepSininky ir futbolininky stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiskai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp
krepsininkiy ir nesportuojanciy motery stulpelyje.

Dozuoto fizinio kriivio méginio pradzioje (sédint ant veloergometro 0W) futbolininky SSD buvo
patikimai maZesnis nei nesportuojanéiy vyry, krepsininkiy motery SSD buvo patikimai maZesnis nei

nesportuojanciy motery (p<<0,05) (4.2 lentele).

4.2 lentelé. Vertinty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy reikSmés fizinio kriivio

méginio pradZioje (0 W)

Grupé JT/RR 3SD (k./min) JT (s) S (mm Hg) (S-D)/S
KV 0,352+0,034 81,25+13,03 0,264+0,0290 125,70£12,96 0,410£0,076
FV 0,34320,030 78,06£11,830 0,266+0,0310 123,93£11,59 0,4030,069
NV 0,354+0,032 85,53+11,980 0,247+0,02880 126,75+12,62 0,40620,075
KM 0,362+0,032 80,66212,48° 0,270+0,025¢ 110,68+7,22 0,365:0,064°
NM 0,37440,033 87,69+11,32 0,255+0,020° 108,06213,10 0,329+0,064

Pastabos: Duomenys pateikti * +SD (vidutinis kvadratinis nuokrypis). KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai
futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés, NM — nesportuojancios moterys, JT/RR — santykiné
repoliarizacija, SSD — $irdies susitraukimy daznis, JT — intervalo JT trukmé, S — sistolinis arterinis kraujo spaudimas, (S-D)/S —
santykinis pulsinis spaudimas. Simboliu e pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepSininky ir
nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu o pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp futbolininky ir
nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepSininky ir futbolininky
stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiskai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepSininkiy ir nesportuojanciy motery stulpelyje.

Krepsininky ir futbolininky JT intervalo trukmé buvo patikimai ilgesné nei nesportuojanciy vyruy,
krepSininkiy motery JT intervalo trukmé patikimai ilgesné nei nesportuojanciy motery (p<0,05).
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Krepsininkiy motery santykinis pulsinis spaudimas buvo patikimai didesnis nei nesportuojan¢iy motery
(p<0,05).

Krepsininky vyry ir futbolininky pradiniai tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy
duomenys patikimai nesiskyre.

DidZiausio pasiekto galingumo metu krepSininky ir futbolininky Sirdies susitraukimy daznis,
sistolinis arterinis kraujo spaudimas ir santykinis pulsinis spaudimas buvo patikimai didesni, nei
nesportuojanciy vyru (p<0,05) (4.3 lentelé). KrepSininky JT intervalo trukmé buvo patikimai trumpesné,
nei nesportuojanciy vyry (p<0,05).

Krepsininky ir futbolininky rodikliai patikimai nesiskyre.

Krepsininkiy motery sistolinis arterinis kraujo spaudimas ir santykinis pulsinis spaudimas buvo

patikimai didesni nei nesportuojan¢iy motery (p<0,05).

4.3 lentelé. Vertinty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy reikSmés didZiausiojo

pasiekto galingumo metu

Grupé JT/RR SSD T S (S-Dy/S
KV 0,452+0,030 152,70+12,86@ 0,182+0,018e 202,48+17,64 0,81620,140e
FV 0,456+0,029 155,20£10,910 0,18340,018 205,46+18,480 0,791+0,1590
NV 0,453+0,041 146,87+17,870e 0,19040,018e 183,50+21,6208 | 0,657+0,1470e
KM 0,48740,03 164,08+12,22 0,18340,02 174,37+18,42¢ 0,69420,153¢
NM 0,49610,037 164,91+19,23 0,18340,018 159,69+15,77- 0,534+0,09=

Pastabos: Duomenys pateikti X +SD (vidutinis kvadratinis nuokrypis). KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai
futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés, NM — nesportuojancios moterys, JT/RR — santykiné
repoliarizacija, SSD — $irdies susitraukimy daznis, JT — intervalo JT trukmé, S — sistolinis arterinis kraujo spaudimas, (S—DY/S —
santykinis pulsinis spaudimas. Simboliu e pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepSininky ir
nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu o pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp futbolininky ir
nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu = paZymétas statistiskai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepsininky ir futbolininky
stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiskai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepSininkiy ir nesportuojanciy motery stulpelyje.

Kiekviena grupé buvo suskirstyta i pogrupius pagal vertinty rodikliu atsigavimo pusperiodziy
(santykinés repoliarizacijos — T(JT/RR), SSD — T(SSD), sistolinio AKS — T(S), santykinio pulsinio

spaudimo — T ((S-D)/S)) mediana (4.4 lentel¢).

4.4 lentelé. Vertinty rodikliy atsigavimo pusperiodZiy mediana tirtose grupése

Grupé TUOT/RR)me (5) T (SSD)ue (5) T (e (5) T Dme (5) T ((SD)/S)me (5)
KV 39,5 56,0 114,0 107,5 161,5

FV 53,0 72,0 111,0 118,0 1790

NV 475 54,0 100,0 87,0 146,5

KM 55,0 72,5 132,5 122,5 207,0

NM 51,0 77,5 130,5 154,0 241,0

Pastabos: KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés,
NM — nesportuojanéios moterys, T(JT/RR),. — santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodzio mediana, T(SSD),,, — §irdies
susitraukimy daZnio atsigavimo pusperiodzio mediana, T(JT)y — intervalo JT trukmés atsigavimo pusperiodZio mediana,
T(S)me— sistolinio arterinio kraujo spaudimo atsigavimo pusperiodzio mediana, T((S-D)/S),,. — santykinio pulsinio spaudimo
atsigavimo pusperiodzio mediana.
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Kiekviena grupé suskirstyta i 10 pogrupiy:

KV1grrr)- — krepSininkai, kuriy TUT/RR) < TUT/RR)me (n=73);
KV1grrry— krepsininkai, kuriy TUT/RR) > TUT/RR)me (n = 40);
KVrgsp)_ — krepsininkai, kuriy T(SSD) < T(SSD)e (n = 72);

KVrsspy: — krepsininkai, kuriy T(SSD) > T(SSD)ime (n = 41);
KVr1s)-—krepsininkai, kuriy T(S) < T(S)me (n = 56);

KVrsy—krepsininkai, kuriy T(S) > T(S)me (n = 57);

KV 1¢r)-—krepsininkai, kuriy TUT) < T(JT)me (n = 57);

KV 1¢ry+ — krepsininkai, kuriy TUT) > T T)me (n = 56);
KV1¢s-pys)-—krepSininkai, kuriy T((S-D)/S) < T((S-D)/S)me (n=57);
KVrs-pysy— krepsininkai, kuriy T((S-D)/S) > T((S-D)/S)me (n = 56);
FV1gtrr) - — futbolininkai, kuriy TUT/RR) < TUT/RR)me (n=137);
FV1grrry— futbolininkai, kuriy TUT/RR) > TUT/RR)me (n = 18);
FV1gsp)- — futbolininkai, kuriy T(§SD) < T(SSD)me (n=29);

FVrspy+ — futbolininkai, kuriy T(SSD) > T(SSD)e (n = 26);

FV1(s).— futbolininkai, kuriy T(S) < T(S)me (n=31);
FV1s)—futbolininkai, kuriy T(S) > T(S)me (n=24);

FVgr -— futbolininkai, kuriy TUT) < TUJT)me (n=28);

FVrgm: — futbolininkai, kuriy TUJT) > TUT)me (n=27);

FV1s-pys)-— futbolininkai, kuriy T((S-D)/S) < T((S-D)/S)me (n=30);
FV1¢s-pysy— futbolininkai, kuriy T((S-D)/S) > T((S-D)/S)me (n=25);
NV1grrr) — nesportuojantys vyrai, kuriy T(JT/RR) < TUT/RR)pe (n = 21);
NVrgrrry— nesportuojantys vyrai, kuriy TJT/RR) > TUT/RR)pme (n=11);
NVrsp)- — nesportuojantys vyrai, kuriy T(SSD) < T(SSD)pe (n = 19);
NVrspy+ — nesportuojantys vyrai, kuriy T(SSD) > T(SSD)pe (n = 13);
NVr1s)-—nesportuojantys vyrai, kuriy T(S) < T(S)me (n= 18);
NVrs)—nesportuojantys vyrai, kuriy T(S) > T(S)me (n = 14);
NVrgr-—nesportuojantys vyrai, kuriy TJT) < T(JT)ye (n=17);

NV1m:— nesportuojantys vyrai, kuriy TJT) > T(JT)ye (n = 15);
NV1(s-pys— nesportuojantys vyrai, kuriy T((S-D)/S) < T((S-D)/S)me (n=21);
NVr(s-pysy—nesportuojantys vyrai, kuriy T((S-D)/S) > T((S-D)/S)me (n=11);
KMrgrrr- — krepsininkes, kuriy TUT/RR) < TUT/RR)me (n=24);
KMrgrrry— krepSininkés, kuriy T(JT/RR) > TUT/RR)ye (n= 14);
KMrgsp) — krepsininkes, kuriy T(SSD) < T(SSD)me (n=21);

KMrspy: — krepsininkes, kuriy T(SSD) > T(SSD)pe (n = 17);
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KMrs)-— krepsininkes, kuriy T(S) < T(S)me (n=21);

KMrs)— krepSininkés, kuriy T(S) > T(S)me (n=17);

KMt -—krepSininkés, kuriy TJT) < T(JT)me (n = 19);

KMy — krepSininkés, kuriy TJT) > T(JT)me (n = 19);
KMr(s-pys)—krepsininkés, kuriy T((S-D)/S) < T((S-D)/S)me (n = 20);
KMr(s-pysy— krepsininkeés, kuriy T((S-D)/S) > T((S—D)/S)me (n=18);
NMr¢rrr) - — nesportuojancios moterys, kuriy T(JT/RR) < TJT/RR )y (n = 26);
NMrgrrr)— nesportuojancios moterys, kuriy T(JT/RR) > T(JT/RR)me (n = 6);
NMrsp) — nesportuojanéios moterys, kurig T(SSD) < T(SSD)ie (n = 23);
NMr(spy- — nesportuojancios moterys, kuriy T(SSD) > T(SSD) e (n = 9);
NMrs)-—nesportuojancios moterys, kuriy T(S) < T(S)me (n=15);
NMrs):—nesportuojancios moterys, kuriy T(S) > T(S)me (n=17);
NMr¢r)-—nesportuojancios moterys, kuriy TJT) < T(JT)me (n=16);
NMrr):—nesportuojancios moterys, kuriy TJT) > T(JT)me (n = 16);

NMrs pys)-—nesportuojancios moterys, kuriy T((S-D)/S) < T((S-D)/S)me (n=15);
NMr(s-pysy—nesportuojancios moterys, kuriy T((S-D)/S) > T((S—D)/S)me (n =17).

Kiekviena grupé buvo suskirstyta i du pogrupius pagal SSD poky&io per pirmaja atsigavimo po
fizinio kriivio minute (SSD,) mediana (4.5 lentelé).

4.5 lentelé. Sirdies susitraukimy daZnio poky¢io per pirmaja atsigavimo minute mediana tirtose

grupése
Grupé SSD, e
KV 44,00
FV 37,00
NV 37,00
KM 39,00
NM 34,00

Pastabos: KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés,
NM — nesportuojancios moterys, SSD, . . — Sirdies susitraukimy daznio pokycio per pirmaja atsigavimo minute mediana.

KV1 — krepsininkai vyrai, kuriy SSD, < SSD, e (n = 52);
KV2 — krepsininkai vyrai, kuriy SSD,> SSD,, e (n = 61);
FV 1 — futbolininkai vyrai, kuriy SSD, < SSDj e (n = 27);
FV2 — futbolininkai vyrai, kuriy SSDy> SSD; e (n = 28);
NV1 —nesportuojantys vyrai, kuriy SSDp< SSDp me (= 16);
NV2 — nesportuojantys vyrai, kuriq SSDp> SSDj, e (n = 16);
KMI1 — krepgininkés moterys, kuriy SSD, < SSDp e (n = 19);
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KM2 — krepsininkés moterys, kuriy SSDPE gSDp me (0 =19);
NMI1 — nesportuojancios moterys, kuriy SSDp < §.SDp me (N=15);
NM2 — nesportuojancios moterys, kuriy SSDpz SSDp me (n=17).

4.2. FKM atlikimo metodika ir analizé

Veloergometrija. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinei biiklei jvertinti naudota KMU
Kardiologijos institute sukurta automatizuota EKG analizés sistema ,,Kaunas—KTrtivis*, kuri sinchroniskai
registruoja ir analizuoja asmens pasiekiama galinguma ir dvylika elektrokardiogramy (EKG) [211, 212].

Visiems tiriamiesiems atliktas kompiuterizuotas veloergometrinis méginys, naudojant trumpalaiki
provokacinj tyrimo protokola [211]. Sveikos nesportuojanc¢ios moterys kriivi pradéjo nuo SOW galingumo,
kas minut¢ galingumas buvo didinamas po 25W iki submaksimalaus (50W+nx25W). Kitiems
tiriamiesiems krivis buvo pradétas nuo 50W galingumo ir kas minut¢ didinamas po 50W iki
submaksimalaus (SO0W+nx50W). Apsisukimy daznis — 60 aps./min. Fizinis krtivis buvo nutraukiamas
pasiekus submaksimaly SSD (85 proc. didziausiojo SSD pagal amziy) arba atsiradus kriivio netoleravimo
pozymiy [213].

Absoliuciosios krtivio nutraukimo indikacijos:

1) ST —segmento pakilimas (>1,0 mm) derivacijose, kuriose néra Q dantelio (iSskyrus V;ir aVR);

2) sistolinio AKS sumazéjimas daugiau kaip 10 mm Hg (liecka mazesnis negu pradinis), didinamas
kraivis sukelia kitus akivaizdzius iSemijos pozymius;

3) vidutinio sunkumo ar sunki kriitinés angina;

4) centrinés nervy sistemos pazeidimo simptomai (pvz., ataksija, galvos svaigimas ar buklé, panasi
1 sinkopg);

5) blogos perfuzijos pozymiai (cianozé ar blySkumas),

6) ilgalaiké skilveliné tachikardija;

7) techniniai sunkumai stebint EKG ar AKS;

8) ligonio praSymas baigti méginij (pvz., dél kojy nuovargio).

Reliatyviosios kriivio nutraukimo indikacijos:

1) ryskas ST arba QRS poky¢iai (horizontalus arba Zemyn nusileidziantis ST>2,0 mm arba
smarkiai pakylanti elektriné asis);

2) sistolinio AKS sumazé¢jimas daugiau kaip 10 mm Hg (licka mazesnis negu pradinis), nors
didinamas krtvis nesukelia kity akivaizdziy iSemijos pozymiuy;

3) stipréjantis skausmas kriitinéje;

4) dusulys, pasunkéjes kvépavimas, koju méslungis arba protarpinis slubumas;
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5) aritmijos: daugiazidininés (politopinés) ekstrasistolés, skilveliniai tripletai, supraventrikuliné
tachikardija arba bradiaritmijos;

6) bloga bendra tiriamojo iSvaizda (blySkumas ir kt.);

7) atrioventrikulinio pluosto kojyCiu blokados atsiradimas, sunkinantis galimos skilvelinés
tachikardijos diagnozavima [213].

Arterinis kraujo spaudimas (AKS) buvo matuojamas auskultuojant stetoskopu Korotkovo tonus ties
Zasto arterija. Naudotas aneroidinis manometras. Jo manzeté buvo dedama kairiojo Zasto srityje, 2 cm vir$
alkiinés duobés. ISmatuotas sistolinis spaudimas (S), sutampantis su pirmais dviem igirstais tonais, ir
diastolinis spaudimas (D), sutampantis su tony iSnykimu [110]. AKS buvo matuojamas ramybeés
salygomis tiriamajam sédint prie§ fizinio kriivio mégini, kas minut¢ kiekvienos méginio pakopos
paskutines 15 sekundziy ir penkias atsigavimo po kriivio minutes — kiekvienos minutés pabaigoje.
Vertintas sistolinis AKS (S) ir santykinis pulsinis spaudimas (S—D)/S.

Veloergometrinio méginio metu kiekvienos minutés paskutines 10 sekundziy buvo registruojama
dvylikos derivaciju EKG. Pries kriivi, viso méginio bei atsigavimo laikotarpiu (5 minutes) buvo vertinti Sie
EKG rodikliai: SSD, elektrokardiogramos JT intervalo trukmé bei iSvestinis rodiklis JT/RR, nusakantis
reguliuojamosios ir apriipinamosios sistemy santykj.

SSD buvo matuotas visose sinchronikai registruotose standartinése ir kriitininése (Vi—V¢) EKG
derivacijose, panaikinus elektros tinklo, raumeny ir kvépavimo bangu sukeltus pasalinius triukSmus
filtruojant EKG ir atkuriant izoelektring linija. Buvo skaiGiuotas kiekvienos kardiocikly serijos SSD
vidurkis.

Elektrokardiogramos JT intervalo trukmé matuota nuo jungties tasko J iki T bangos pabaigos (4.1
pav.). Elektrokardiogramos intervalas JT buvo matuojamas standartinése ir kriitininése (V—V)
derivacijose panaikinus pasalinius elektros tinklo, raumenu ar kvépavimo bangu salygotus triukSmus
filtruojant EKG ir atkuriant izoelektring linija. Buvo skaiciuotas kiekvienos kardiocikly serijos JT intervalo
vidurkis. Vertinant JT intervalo trukme, kai U arba P banga susilicjo su T bangos pabaiga, T bangos
galinis besileidziantis Slaitas pratestas liestine iki susikirtimo su izoelektrine linija [16] (4.1 pav.).
Atstumas nuo J tasko iki gautojo tasko vertintas kaip JT intervalas. Jei T bangos amplitudé buvo nuliné,

toks JT intervalas nebuvo vertintas. Sitaip JT intervala vertina ir kiti autoriai [117, 195, 240].
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4.1 pav. JT intervalo matavimas elektrokardiogramoje

Matuotas elektrokardiogramos intervalas RR (RR) — tai laiko intervalas tarp dviejy Sirdies

susitraukimy. Jis apskaiciuojamas pagal formule:

"R =5
! 0

¢ia RR— intervalas tarp dvieju R danteliy elektrokardiogramoje; SSD— Sirdies susitraukimy
daznis; indeksas i reiskia, kad parametrai RR ir SSD imami esant tam pagiam galingumui N.

Antropometrija. Pries veloergometrini méginj matuotas tiriamyjy asmeny wigis (cm), kiino svoris
(kg) ir procentiné riebaly sudétis. Kiino masés komponentai buvo vertinti bioelektrinio impedanso analizés
metodu, naudojant ,,Kiino kompozicijos analizatoriy TBF-300* (TANITA).

Integraliojo vertinimo modelis. Veloergometrinio tyrimo metu buvo registruojami rodikliai,
nusakantys tarpusavyje susijusias kelias pagrindines organizmo sistemas, t. y. vykdomaja (V),
apriipinamaja (A) bei reguliuojamaja (R). Vertinamos tiek pavienés, tiek integruotos $iy sistemy funkcijos,
naudojant integraliojo vertinimo modelj [25, 161, 195, 212, 240] (4.2 pav.).

Pastaba: V-vykdomoji sistema, R— reguliuojamoji sistema, A— apriipinamoji sistema.
4.2 pav. Integraliojo vertinimo modelis ir organizmo sistemy tarpusavio rySius nusakantys
rodikliai
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Siekiant {vertinti atskiry sistemy tarpusavio ryS}, buvo registruojami santykiniai rodikliai,
apibuidinantys vertinamasias sistemas. Matuotas santykinis rodiklis JT/RR, kuris apibtudina

reguliuojamosios (R) ir apripinamosios (A) sistemy santyki:

uTum):iﬁ
RR

i ()

Cia indeksas i rodo, kad visi formuléje pateikti rodikliai gaunami esant tam paciam darbo
galingumui N.

Buvo iSvesta kiekvienos kardiocikly serijos JT/RR rodiklio vidutiné reikSmé. JT/RR matuotas
ramybés salygomis, kiekvieng kriivio minutg ir kiekviena atsigavimo minute.

Vertintas santykinis rodiklis (S-D)/S — santykinis pulsinis spaudimas. Jis nusako ry$i tarp
vykdomosios (V) ir reguliuojamosios (R) sistemos ir parodo, kaip aktyvuojama periferija. Santykinis
pulsinis spaudimas registruotas ramybés salygomis, kriivio ir atsigavimo metu:

S, -D

i

(s-D)/S), =
S, 3)

¢ia indeksas i rodo, kad visi formuléje pateikti rodikliai gaunami esant tam paciam darbo

galingumui N.

Atlikus FKM buvo analizuojama:

1. Sirdies susitraukimy daznio, elektrokardiogramos intervalo JT trukmés, santykinés
repoliarizacijos (JT/RR), sistolinio arterinio kraujo spaudimo, santykinio pulsinio spaudimo ((S—D)/S)
vidutinis kitimo greitis kriivio ir atsigavimo metu;

2. Sirdies susitraukimy daznio, elektrokardiogramos intervalo JT trukmés, santykinés
repoliarizacijos, sistolinio arterinio kraujo spaudimo, santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo dydis,
trukmé ir seka;

3. Sirdies susitraukimy daZnio, elektrokardiogramos intervalo JT trukmés, santykinés
repoliarizacijos, sistolinio arterinio kraujo spaudimo, santykinio pulsinio spaudimo stabilumas atsigavimo
metu;

4. organizmo atsigavimo po apkrovos rodiklis (Ra);

5. iStvermingumo rodiklis (Ri);
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6. Sirdies susitraukimy daznio, elektrokardiogramos intervalo JT trukmés, santykinés
repoliarizacijos, sistolinio arterinio kraujo spaudimo, santykinio pulsinio spaudimo pokycio histerezé
krivio ir atsigavimo metu;

7. Sirdies susitraukimy daZnio, elektrokardiogramos intervalo JT trukmés, santykings
repoliarizacijos, sistolinio arterinio kraujo spaudimo, santykinio pulsinio spaudimo fazinio greicio
ekstremumy tikimyb¢ atsigavimo laikotarpiu.

4.2.1. Rodiklio vidutinio kitimo greicio kriivio ir atsigavimo metu apskaic¢iavimo metodika

Vertinti fiziologiniy rodikliy vidutinis kitimo greitis fizinio kriivio ir atsigavimo metu. Vidutinis

rodiklio kitimo greitis krtivio metu apskaiciuotas pagal formulg:

" )

Cia Vy — vidutinis fiziologinio rodiklio kitimo greitis kriivio metu; X.x — rodiklio reikSmé
didZiausiojo kriivio metu; Xo— rodiklio reik§mé pries kriivi; n — atlikty kriivio minuciy skaicius.

Vidutinis rodiklio kitimo greitis atsigavimo metu apskaiCiuotas pagal formule:

V(a)x — Xmax _XS

>, ®)

¢ia V(a)y — vidutinis fiziologinio rodiklio kitimo greitis atsigavimo metu; Xyax — rodiklio reikSmeé
didziausiojo kriivio metu; X5 — rodiklio reikSme atsigavimo penktosios minutés pabaigoje; 5 — atsigavimo
laikotarpio trukmé minutémis.

4.2.2. Rodiklio kitimo dydZzio, trukmés ir nuoseklumo apskaiciavimo metodika

Vertinant Sirdies ir kraujagysliy funkcijos atsigavimo ypatybes, buvo skai¢iuojamas atsigavimo
dydis ir trukmé bei jy atsigavimo seka. Atsigavimo trukmé buvo vertinama pagal atsigavimo
pusperiodzius (T), t. y. matuojamas laikas, per kurj rodiklis atsigauna iki pusés jvykusio pokycio (s).
Nagrinéti Sirdies daznio T(SSD), intervalo JT, t. y. T(JT), sistolinio kraujo spaudimo T(S) ir i$vestiniy
dydZziy, tokiy kaip santykinés repoliarizacijos JT/RR, t. y. T(JT/RR) bei santykinio pulsinio spaudimo
T((S—D)/S atsigavimo pusperiodZiai.

Apskaiciuotas atliktam darbui normalizuotas rodiklio atsigavimo pusperiodis:

; (6)
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¢ia T’(x) — atliktam darbui normalizuotas rodiklio atsigavimo pusperiodis (s/J); T(x) — rodiklio
atsigavimo pusperiodis (s); A — atliktas darbas (J).

Atsigavimo laiko rodiklis apskaiciuotas pagal formulg:
R, =(10-7'(JT/RR)+7-T'(SSD)+5-T'(S)+4-T'(JT)+3-T'((S — D)/S))-100 )

¢ia Rr — atsigavimo laiko rodiklis (s/J); T°(SSD), T°(JT), T’(JT/RR), T’(S), T’((S-D)/S)
apskaiciuojami pagal 6 formulg.
Atsigavimo dydis (laipsnis) per kiekviena atsigavimo minut¢ buvo skai¢iuojamas pagal angly

mokslininky (Lewis, Kingsley, 2002) pasiiilyta [25], modifikuota formule:

Xi_X(i+1)
=1 T 00
X _XO , (8)

max

AX

¢ia AX —ieskomas dydis (tiriamojo rodiklio atsigavimo laipsnis proc.); X;— dydis vertinama minute;
Xi+1y— dydis ateinan¢ia minutg; Xmax — dydis didZiausiojo krtivio metu; Xo— dydis pries§ kriivy.

Atsigavimo nuoseklumas vertintas kiekvieno tiriamojo atsigavimo pusperiodzius suskirstant rangais
pagal ju trukme suteikiant sekos numerj nuo 1 iki 5. [vertintas kiekvienos grupés kiekvieno rodiklio rango
vidurkis ir palygintas su kity rodikliy rango vidurkiu grupés viduje. Jei rango vidurkiai statistiSkai
patikimai nesiskyré, rodikliams skirta ta pati vieta atsigavimo sekoje.

Sirdies susitraukimy daznio pokytis per pirmaja atsigavimo minute apskai¢iuotas pagal formule:

SSDp = SSD, .. — SSD, ©)

&ia SSD,, — sirdies susitraukimy daznio pokytis per pirmaja atsigavimo minute (k./min); SSDynax —
Sirdies susitraukimy daznis didZiausios apkrovos metu (k./min); SSD; — Sirdies susitraukimu daznis
pirmosios atsigavimo po kriivio minutés pabaigoje (k./min).

4.2.3. Rodiklio stabilumo apskaiciavimo metodika

Taikant Liapunovo eksponent¢ (L(x)), ivertintas jau minéty fiziologiniy rodikliy atsigavimo
stabilumas. Vyksmu normalizavimosi eiga priimta vertinti kaip stabilia, kai L(x) yra maZesné uz nulj ir

nestabilia, kai L(x) yra didesné uz nuli. Liapunovo eksponenté (L(x)) apskaiciuota pagal formule:
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Yln(x,, /x)
L(x)="
N (10)

¢ia L — Liapunovo eksponenté; N = 1,5; x — tiriamas rodiklis.
4.2.4. Organizmo atsigavimo po apkrovos rodiklio apskaiciavimo metodika

Organizmo atsigavimo po apkrovos rodiklis (Ra) apskai¢iuojamas pagal formulg:

_ Nmax X SvSDmax

9

¢ia Ra — organizmo atsigavimo po apkrovos rodiklis; Ny« — didZiausios apkrovos galingumas
vatais; SSD, 1 — Sirdies susitraukimy daznis didziausios apkrovos metu (k./min); SSD, — sirdies
susitraukimy daznis antros poilsio po kriivio minutés pabaigoje; m— tiriamojo ktino svoris (kg).

Sportininky Sis rodiklis vidutiniskai lygus 6,0, netreniruoty asmeny — 4,0, serganciy iSemine Sirdies
liga — apie 2,0 [223].

4.2.5. Istvermingumo rodiklio apskai¢iavimo metodika

Pasiekta didZiausia apkrova ir didziausias pulsas gan tiksliai apibtidina organizmo iStverminguma.

Istvermingumo rodiklis apskaiCiuojamas pagal formulg:

Ri = Vo 1000

5

&ia Ri — i§tvermingumo rodiklis; Ny — didZiausios apkrovos galingumas vatais; SSDynay — Sirdies
susitraukimy daznis didziausios apkrovos metu (k/min); m — tiriamojo kiino svoris (kg).

Sis rodiklis labai geras, kai virsija 15, geras, kai virSija 10, patenkinamas, kai virSija 7,5, blogas, kai
virSija 5, ir labai blogas, kai nevirSija 5 [223].

4.2.6. Rodiklio histerezés Kkriivio ir atsigavimo metu apskai¢iavimo metodika

Tyrimo metu registruoti rodikliai atitiko kiekviena krtivio ar atsigavimo laikotarpio minute.
Kiekvienas rodiklis registruotas daugiausia 6 kartus kriivio ir 5 kartus atsigavimo metu. Kai kurie
nesportuojantys asmenys kriivi atlikti galgjo tik 3 minutes, dél to duomeny kiekis buvo labai apribotas.
Tyrime gautas reikSmes interpoliavome kubiniu interpoliaciniu splainu ir apskaiiavome tarpines
reikSmes. Kubinio interpoliavimo pavyzdyje (4.3 pav.) raudoni rutuliukai Zymi tyrime nustatytas
parametro reikSmes, raudona linija gauta funkciné priklausomybé kriivio metu, mélyna — atsigavimo

laikotarpiu.
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4.3 pav. Turimy reik§miy interpoliavimas kubiniu splainu

Apskaiciuojant fiziologiniy rodikliy pokycio kriivio ir atsigavimo metu histereze, visi registruoti

fiziologiniai rodikliai jvertinti pokycio (skirtumas tarp ramybés bei didziausiojo krtivio) procentu.

[y — ]

Zi(x) = |x _

100
: (13)

max

Cia x¢ — rodiklio reikSmé pries kriivi; x; — rodiklio reik§mé tiriamu momentu; Xm,x — rodiklio reikSme
didziausio kriivio metu.

Histerezé apskai¢iuota matuojant histerezés kilpos plota fizinio kriivio laikotarpiu (4.4 pav.) ir
normalizuota poky¢iui. Tai leido palyginti tiek skirtingy asmenu grupiu, tiek ir atskiry fiziologiniy rodikliy
histereze.

Procesas

&0 = L]
A: - - — .r

— ke Atsgavrma

4.4 pav. Sistolinio arterinio kraujo spaudimo histerezés kilpos kriivio ir atsigavimo metu

pavyzdys

49



Diskretiniy duomeny pagal rodikliy pokyti ir laikg histerezé apskaiciuota taikant formule:

z" = Z|Zts—ti - Zts+ti
= : (14)

kait=1t,—to,

Ga Z™ — rodiklio poky¢io fizinio krivio ir atsigavimo laikotarpiu normalizuota histerezé
diskretiniams duomenims; t; — laikas, kai fizinis kriivis buvo sustabdytas; ty — fizinio kriivio pradzios
laikas; Zis i ir Zis 1 apskaiCiuoti pagal 13 formule.

Naudojant interpoliavima kubiniu splainu, normalizuota histerezé iSreiksta taip:

-dt

Z(n) = J.|Zts—t - Zts+t
g (15).

4.2.7. Rodiklio fazinio grei¢io ekstremumo tikimybés apskaic¢iavimo metodika

Turédami parametro kitimo laike funkcing iSraiska, ieSkojome Sios funkcijos iSvestinés. Funkcijos
y = f(x) iSvestiné argumento atzvilgiu taske xo, vadinama tos funkcijos pokycio Ay ir ji atitinkancio
argumento pokyCio Ax santykio riba, kai Ax art¢ja prie nulio. Funkcijos iSvestiné, apskaiCiuota
konkreCiame taske, yra skaiCius, apibudinantis funkcijos kitimo greitj tame taske [153]. AnalogiSkai
radome ir funkcijos antraja iSvesting — funkcijos kitimo pagreiti. Grafiko pavyzdys, kai stebima sistolinio
AKS dinamika laike, pateiktas 4.3 paveiksle, juoda punktyriné linijja — gauta pirma iSvesting¢, apatiné
mélyna — antra.

Ieskodami biidy, kaip kuo tiksliau jvertinti organizmo pokycius, vykstancius kriivio ir atsigavimo
metu, rodikliy kitimo dinamika pavaizdavome fazinéje plokStumoje. Ant x aSies atidéjome rodiklio

reikSme, ant y — jo iSvesting (4.5 pav.).

B

4.5 pav. Rodiklio ir jo pirmos iSvestinés faziné plokstuma
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Norédami pazitiréti fazinés plokStumos atraktoriy kitima laike, naudojome logaritminés iSvestinés

grafika (4.6 pav.).

—— kruvio metu
—— atsigavimo

s

4.6 pav. Logaritminés iSvestinés grafikas

Pastebéjome, kad kai grafikas kerta x asj, funkcijos iSvestiné¢ igyja ekstremumo reikSme —
minimumg arba maksimuma. Funkcijos f(x) reikSmé f(x¢) vadinama tos funkcijos maksimumu
(minimumu), kai egzistuoja taSko X, aplinka (xo — 9; Xo + 0), kurioje su visais X teisinga nelygybé
fxo)>f(x) ir f(xo)< f(x). Kitaip sakant, taskas x( yra funkcijos maksimumo (minimumo) taskas, jei
reikSmé f(x¢) yra didzZiausia (maziausia) i$ visy reikSmiy, igyty tam tikroje tasko x¢ aplinkoje (4.7 pav.).
Taip apibrézti maksimumas ir minimumas vadinami lokaliais. Maksimumas ir minimumas kartu vadinami

ekstremumais [153].

f(x)

fix,)

=

X, =8 X, Xg+d =4 x x+d

4.7 pav. Funkcijos f(x) maksimumas ir minimumas [153]

Kiekvienai tiriamyju grupei nustatéme ekstremumus, kurie laiko atzvilgiu pasiskirsté netolygiai.
Norédami patikrinti, ar tai néra interpoliavimo kubiniu splainu poveikis, toki pat tyrima atlikome su turima
ilga duomeny eilute, nenaudodami interpoliavimo — elektrokardiograma. Gauti analogiski duomenys leido
atmesti interpoliavimo kubiniu splainu poveiki. Apskaiiuota ekstremumy tikimybé laiko atzvilgiu.

Palyginti gauti tirty grupiy tikimybiniai pasiskirstymai.
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4.3. Statistiné duomeny analizé

Visi rodmenys pateikti kaip aritmetiniai vidurkiai (¥ ) =+ vidutinis kvadratinis nuokrypis (SD).

Daugiau nei triju vidurkiy palyginimui taikyta vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA).
Nustacius statistiskai patikimai besiskirianc¢ius im¢iy vidurkius, siekiant iSsiaiSkinti, kuriy im¢iy vidurkiai
statistiSkai patikimai skiriasi, taikéme post hoc kriterijus.

Hipotezes apie vidurkiy skirtuma tikrinome naudodami Stjudento t kriterijy nepriklausomoms ir
priklausomoms imtims. Jei nepriklausomos imtys buvo mazesnés nei 30 tiriamyjy, statistinis skirtumy
reikSmingumas buvo tikrinamas Mano Vitnio Vilkoksono testu mazosioms imtims. Procentais iSreik§ty
duomeny ir indeksy vidurkiy lyginimui naudotas Mano Vitnio Vilkoksono Z kriterijus nepriklausomoms
imtims. Rangu vidurkiy ir normalizuotos histerezés lyginimui grupés viduje naudotas Vilkoksono Z
kriterijus priklausomoms imtims. Vidurkiai statistiSkai patikimai skyrési, kai kriteriju atitinkanti paklaidos
tikimybé p<0,05.

Santykiui tarp Vx V(a)x, T(X), iigio, svorio, procentinio riebaly kiekio ir pasiekto santykinio
galingumo nusakyti, apskaiCiuotas Pirsono koreliacijos koeficientas. RySio stiprumas vertintas pagal r

reikSmes:

<
jei 0<|r| <03 , dydziai vertinti kaip silpnai priklausomi,

<
jei 03108 4o ini vertinti kaip vidutiniskai priklausomi,

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

Santykiui tarp atskiry rodikliy poky¢iy nusakyti apskaiciuotas Spirmeno koreliacijos koeficientas ir

ivertintas jo reikSmingumas. Rysio stipruma vertinome pagal gautas p reikSmes:

<
jei O<|'0 | <03 , dydZiai vertinti kaip silpnai priklausomi

<
jei 0’3<|’0 | <038 , dydziai vertinti kaip vidutiniskai priklausomi,

el 0,8(|p| <1

Buvo laikoma, kad koreliacijos statistiskai patikimos, kai p<0,05.

, dydziai vertinti kaip stipriai priklausomi.
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5. REZULTATAI

5.1. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy normalizavimosi trukmés vertinimas

SSD normalizavimasi ivertinome Sirdies susitraukimy daznio poky¢iu per pirmaja atsigavimo
minute, taip pat nustatéme organizmo atsigavimo po apkrovos bei iStvermingumo rodiklius. Duomenys
pateikti 5.1 lentelgje.

Krepsininky ir futbolininky Ra ir Ri buvo patikimai didesni nei nesportuojanciy vyru (p<0,05).
Krepsininky SSD, buvo patikimai didesnis nei nesportuojanéiy vyry ir futbolininky (p<0,05), tarp
futbolininky ir nesportuojanciy vyry patikimo Sio rodiklio skirtumo nenustatéme (p>0,05). Futbolininky
gSDp buvo patikimai maZesnis (p<0,05), nei krepsininky, o Ra patikimai nesiskyré (p>0,05).

Krepsininkiy gSDp, Ra ir Ri buvo patikimai didesni nei nesportuojanciy motery.

5.1 lentelé. Sirdies susitraukimy daZnio pokytio per pirmaja atsigavimo minute, organizmo

atsigavimo po apkrovos ir iStvermingumo rodikliy reik§més tirtose grupése

Tiriamyju grupé SsD, Ra Ri

KV 44,55+15,63 e~ 4,62+1,05e 17,89+2,50e
FV 39,82+12,74= 4,82+0,960 19,13+£2,630
NV 38,31+14,24e 3,28+1,61e0 14,47+3,4700
KM 41,84419,73¢ 474+1,11- 17,50+2,68=

NM 33,63+9,18¢ 2,88+0,71= 11,81+2,39=

Pastabos: Duomenys pateikti ¥ +SD. KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai,
KM — moterys krepsininkés, NM — nesportuojancios moterys, SSD,— Sirdies susitraukimy daznio pokytis per pirmaja atsigavimo
po fizinio kriivio minutg (k./min), Ra — atsigavimo po apkrovos rodiklis, Ri — istvermingumo rodiklis. Simboliu ® pazymétas
statistiskai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepsininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu © pazymétas statistisSkai
patikimas skirtumas (p<0,05) tarp futbolininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiSkai patikimas
skirtumas (p<0,05) tarp krepSininky ir futbolininky stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiskai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp
krepsininkiy ir nesportuojanciy motery stulpelyje.

Apskai¢iavome vidutinj rodiklio kitimo atsigavimo laikotarpiu greitji (5 formulé). Duomenys
pateikti 5.2 lenteléje. Atsigavimo laikotarpiu futbolininky ir krepsininky SSD kito patikimai grei¢iau nei
nesportuojanciy vyry (p<0,05). Futbolininky Sis rodiklis kito patikimai grei¢iau nei krepSininky (p<0,05).
Registruotas patikimai didesnis krepsininkiy vidutinis SSD kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu lyginant
su nesportuojan¢iomis moterimis (p<0,05).

Futbolininky ir krepsininky vidutinis JT intervalo trukmés kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu
buvo patikimai didesnis nei nesportuojan¢iu vyry. Krepsininkiy §is rodiklis buvo patikimai didesnis nei
nesportuojan¢iy motery (p<0,05).
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Futbolininky santykiné repoliarizacija atsigavimo laikotarpiu kito patikimai greiiau nei
krepsininky. Tarp sportuojanciy ir nesportuojanciy vyry patikimy skirtumy neregistruota. Krepsininkiy Sis
rodiklis nuo nesportuojan¢iy motery patikimai nesiskyreé.

Futbolininky ir krepSininky sistolinis AKS atsigavimo laikotarpiu kito patikimai grei¢iau nei
nesportuojanciy vyry. KrepSininkiy §is rodiklis kito patikimai greiciau nei nesportuojanciy motery
(p<0,05).

Futbolininky ir krepsininky santykinis pulsinis spaudimas atsigavimo laikotarpiu kito patikimai
greiCiau nei nesportuojanciy vyry. Krepsininkiy $is rodiklis kito patikimai greiiau nei nesportuojanciy
motery (p<0,05).

5.2 lentelé. Vidutinis tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy kitimo greitis

atsigavimo laikotarpiu.

;‘1‘:;“;‘““ V(@)ssp (k./min?) V@)r(s/min) | V(@)pre(min®) | V(a)s (mm Hg/min) V(@) pys (min™)
KV 12,35+2,540e 0,013+0,0058 0.017+0,013 15,7543 30 0,077+0,028e
FV 13,2142,520e 0,013+0,0060 0,019+0,006= 16,0643 370 0,07120,0300
NV 10,4942,7900 0,010+0,004@0 0,016:0,006 11,9943,3200 0,05120,03080
KM 14,532 440 0,01620,006° 0,021£0,007 12,383 28¢ 0,053£0,03 1
NM 12,25+2,12s 0,010,004 0,019+0,005 9,332,382 0,022+0,026¢

Pastabos: Duomenys pateikti X +SD. KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai,
KM — moterys krepsininkés, NM — nesportuojanéios moterys, V(a)ssp — vidutinis Sirdies susitraukimy daznio kitimo greitis
atsigavimo laikotarpiu, V(a);r — vidutinis intervalo JT trukmés kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu, V(a)mre— vidutinis
santykinés repoliarizacijos kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu, V(a)s — vidutinis sistolinio arterinio kraujo spaudimo kitimo
greitis atsigavimo laikotarpiu, V(a)s_pys — vidutinis santykinio pulsinio spaudimo kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu. Simboliu
® pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krep$ininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu o pazymétas
statistiskai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp futbolininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiSkai
patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepsininky ir futbolininky stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas
(p<0,05) tarp krepsininkiy ir nesportuojanc¢iy motery stulpelyje. Simboliu * pazyméto koreliacijos koeficiento p<0,05

Rodikliy normalizavimosi laikg ivertinome pusperiodziu, tai yra laiku, per kuri dydis sumazéjo iki
pusés savo pokycio reikSmés (duomenys pateikti 5.3 lenteléje).

Krepsininky atsigavimo pusperiodZiai patikimai nesiskyré nuo atitinkamy nesportuojanéiy vyry
pusperiodZiy (p=>0,05), futbolininkai skyrési nuo nesportuojanc¢iy vyry ilgesniu T(JT) (p<0,05).
Futbolininky T((S-D)/S) buvo patikimai ilgesnis nei krepSininky (p<0,05).

Krepsininkiy ir nesportuojanciy motery atsigavimo pusperiodziai nesiskyré (p=>0,05).
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5.3 lentelé. Tirty funkciniy rodikliy atsigavimo pusperiodZiai (s)

;‘;‘sén‘m TUT/RR) TESD) TOT) (S) T(S-D)'S)

KV 47.88:3438 61,39+26.46 124,77+59,86 113,20435,64 1614454 45
FV 64.2+40.82 73.40425,16 140,00463,710 1167544467 1874217094
NV 55,59+46,83 67,59436,70 110,78+70910 105,28+44,78 162.81470.51%
KM 67.11242.14 78,97433,58 145.03479.59 144 47252.02 209,79-68.66
NM 71,38464,63 100,50-69,32 169,56+83,03 12131244,15 2239749129

Pastabos: Duomenys pateikti X +SD. KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai,

KM — moterys krepsininkés, NM — nesportuojancios moterys, T(JT/RR) — santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodis,
T(SSD) — sirdies susitraukimy daznio atsigavimo pusperiodis, TJT) — intervalo JT trukmés atsigavimo pusperiodis, T(S) —
sistolinio arterinio kraujo spaudimo atsigavimo pusperiodis, T((S-D)/S) — santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo pusperiodis.
Simboliu ® pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepsininky ir nesportuojanciuy vyry stulpelyje, simboliu o
pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp futbolininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu = pazymétas
statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepsininky ir futbolininky stulpelyje, simboliu = pazZymétas statistiskai patikimas
skirtumas (p<0,05) tarp krepsininkiy ir nesportuojanciy motery stulpelyje.

Tirty rodikliy atsigavimo pusperiodZiai nerodé skirtumy tarp sportininky ir nesportuojanéiy asmenu,
nors pagal kitus rodiklius juos nustatéme. Kadangi tiriamieji iSvysté nevienoda didZiausia galinguma ir
skyrési atlikto fizinio krivio trukmé, tirtus rodikliy atsigavimo pusperiodzius normalizavome atliktam

darbui. Duomenys pateikti 5.4 lenteléje.

5.4 lentelé. Atliktam darbui normalizuoti tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy

atsigavimo pusperiodZiai (s/J)

;:}’;‘ém““ TUT/RR) T(3SD) TUT) T(S) T((S-D)/S)

KV 0.00150,00108= | 0,0020£0.0014e= | 0,0041=0,0029¢ | 0,0037+0,0010 0,005320,00300
FV 0.0019+0,00110= | 0,002240,00070= | 0,004£0,001920 | 0,0037+0,00170 0,0059:0,00290
NV 0,003740,002900 | 0,0049+£0,00420 | 0,0078+0,00550 | 0,0074+0,0019¢0 | 0,0116+0,006380
KM 0,0026£0,0015¢ |  0,0031£0,0010- | 0,0055£0,0023= | 0,0061+0,0017 0,0089+0,0044¢
M 0,0077£0,0063= |  0,0107+0,0089- | 0,0182+0,0128 | 0,0135+0,0029¢ 0,0226+0,0121

Pastabos: Duomenys pateikti X +SD. KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai,
KM — moterys krepSininkés, NM — nesportuojancios moterys, T'(JT/RR) — santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodis,
T(SSD) — $irdies susitraukimy daznio atsigavimo atliktam darbui normalizuotas pusperiodis, T(JT) — intervalo JT trukmés
atsigavimo atliktam darbui normalizuotas pusperiodis, T’(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo atsigavimo atliktam darbui
normalizuotas pusperiodis, T’((S-D)/S) — santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo atliktam darbui normalizuotas pusperiodis.
Simboliu e pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepsininky ir nesportuojanciu vyry stulpelyje, simboliu o
paZymeétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp futbolininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu = pazymétas
statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepsininky ir futbolininky stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiSkai patikimas
skirtumas (p<0,05) tarp krepsininkiy ir nesportuojanciy motery stulpelyje.

Sportininky (futbolininky ir krepsininky) T'(JT/RR), T'(SSD), T'(JT), T'(S), T'(S-D)/S) buvo
patikimai maZesnis nei nesportuojanéiy vyry (p<0,05). Krepsininkiy T'(JT/RR), T'(SSD), T'(JT), T'(S),
T'((S-D)/S) buvo patikimai mazesnis nei nesportuojan¢iy motery (p<0,05).

Futbolininky T"(JT/RR) ir T'(SSD) buvo patikimai didesni, nei krepsininky (p<0,05), kiti rodikliai

patikimai nesiskyre.
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Siekdami suvienodinti visy tirty rodikliy normalizuoty pusperiodziy indél; i atsigavimo laiko rodiklj,

apskaic¢iavome koeficientus:

jei T'(JT/RR)+T'(SSD)+T'(JT)+ T'(S) + T'((S-D)/S) = 100,

tai T'JT/RR) =10

T'(SSD) = 14

T'(JT)=24

T'(S)=20

T'((S-D)/S) =32,

tuomet Rr= (T’(JT/RR)/10 + T"(SSD)/14 + T'(S)/20 + T'(JT)/24 T'+ ((S-D)/S)/32)-10000 =
=(10-T’(JT/RR) + 7-T"(SSD) + 5-T(S) + 4 T'(JT) + 3-T"((S-D)/S) 100

Atsigavimo laiko rodiklio duomenys pateikti 5.5 lenteléje.

5.5 lentelé. Atsigavimo laiko rodiklis (s/J) tirtose grupése

Tiriamyjy grupé Ry
KV 8,02+4,13e=
FV 8,85+2,880=
NV 17,45+8,60@0
KM 12,7244,30¢
M 36,01+20,69=

Pastabos: Duomenys pateikti X 4SD. KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai,
KM — moterys krepsininkés, NM — nesportuojancios moterys, Ry — atsigavimo laiko rodiklis. Simboliu @ pazymétas statistiskai
patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepsininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu o pazymétas statistiskai patikimas
skirtumas (p<0,05) tarp futbolininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas
(p<0,05) tarp krepSininky ir futbolininky stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp
krepsininkiy ir nesportuojanciy motery stulpelyje.

Krepsininky atsigavimo laiko rodiklis buvo patikimai mazesnis nei futbolininky ir nesportuojanciy
vyry (p<0,05). Futbolininky atsigavimo laiko rodiklis buvo patikimai maZesnis nei nesportuojanciy vyry
(p<0,05). Krepsininkiy motery atsigavimo laiko rodiklis buvo patikimai maZesnis nei nesportuojanciy

motery (p<0,05).

5.6 lentelé. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy Kitimo atsigavimo laikotarpiu
vidutinio greicio, iStvermingumo ir atsigavimo po apkrovos rodikliy rySys su atsigavimo laiko

rodikliu

Rodiklis Ra Ri SSD, | V@) mrr | V(a)ssp V(@) V(a)s V(a)spys)

Ry —0,53* —0,52* —0,44* 0,08 —0,14* —0,18* —0,53* —0,50*

Pastabos: lenteléje nurodyta Spirmeno koreliacijos koeficiento reikSmé p, simboliu * pazyméta reikSme, kai p<0,05. Ra—
atsigavimo po apkrovos rodiklis, Ri — i§tvermingumo rodiklis, gSDpf Sirdies susitraukimy daznio pokytis per pirmaja atsigavimo
minute (k./min), V(a) ypre — vidutinis santykinés repoliarizacijos kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu (min™), V(a)ssp— vidutinis
Sirdies susitraukimy daznio kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu (k./min®), V(a)yr— vidutinis intervalo JT trukmés kitimo greitis
atsigavimo laikotarpiu (s/min), V(a)s — vidutinis sistolinio arterinio kraujo spaudimo kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu (mm
Hg/min), V(a)s.nys) — vidutinis santykinio pulsinio spaudimo kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu (min™), Ry — atsigavimo laiko
rodiklis (s/J).
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Tarp naujai apskaiciuoto atsigavimo laiko rodiklio ir Ra, Ri bei §SDp nustatyta atvirksting, patikima
vidutinio stiprumo koreliacija (5.6 lentelé). Tarp naujai apskaiciuoto atsigavimo laiko rodiklio ir atliktam
darbui normalizuoty fiziologiniy rodikliy atsigavimo pusperiodziy nustatytas patikimas stiprus ir vidutinio

stiprumo rysys.

5.2. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy normalizavimosi sekos vertinimas

Siame darbe buvo tikrinama hipotez¢, kad EKG rodikliy: JT intervalo, RR intervalo (SSD), ir EKG
intervaly JT/RR santykio atsigavimo seka yra nekintama. Vertinant organizma pagal pasirinkta integraluji
vertinimo modelj, pirmiausia turéty atsigauti apriipinamosios ir reguliuojamosios sistemy rysys, veliau
reguliuojamoji, o véliausiai apripinamoji ir vykdomoji sistemos. Tirti pasirinkty rodikliy atsigavimo
pusperiodziai ir atsigavimo seka. Jei rodikliy rangy vidurkiy reikSmés patikimai nesiskyré, rodikliams

buvo skiriama ta pati vieta atsigavimo sekoje. Gauti duomenys pateikti 5.7 — 5.8 lentelése.

5.7 lentelé. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy atsigavimo pusperiodziai ir ju

atsigavimo nuoseklumas

Grupé TUT/RR) T($SD) T(T) T(S) T((S-D)/S)

KV 47.88+34.38 61.39+26.46 124,77+59.86 113.20+35.64 161.44+54.45
1,1940,64 2,09+0,44 3,59+0,77 3,46+0,98 4,69+0,59

v 64.20:+40.82 73.40425.16 140,09+63.66 116.75+44,67 187.42+70.97
1,3140,74 1,9140,35 3,7340,85 3,2+0,76 4,75+0,55

NV 55.59+46.83 67.59+36.70 110,78+7091 105,28+44.78 162.81+70.51
1,59+1,21 2,2540,72 3,50+1,08 3,22+1,07 4,5+0,92

M 67.11+42.14 78.97433.58 145,03+79.59 144,47+52,02 209.79+68.66
1,34+0,88 1,95+0,40 3,39+0,82 3,5540,98 4714052

M 71.38+64.63 100.50+69.32 169.56+83.03 121.31+44,15 223.97+91.29
1,3810,71 2,25+0,72 3,6340,87 3,00+1,11 4,7240,81

Pastabos: skaitiklyje — atsigavimo pusperiodzio trukmés vidurkis=SD (s), vardiklyje — rango vidurkis+SD. KV — vyrai
krepsininkai, FV' — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés, NM — nesportuojancios
moterys, T(JT/RR) — santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodis, T(SSD) — Sirdies susitraukimy daznio atsigavimo
pusperiodis, T(JT) — intervalo JT trukmés atsigavimo pusperiodis, T(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo atsigavimo
pusperiodis, T((S-D)/S) — santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo pusperiodis.

[Sanalizavus tirty grupiy atsigavimo pusperiodziy nuosekluma, nustatyta, kad minéta atsigavimo
seka biidinga tik FV ir NM grupéms. Futbolininky ir nesportuojanciy motery atsigavimo seka atitinka kity
autoriy nurodyta seka: trumpiausias JT/RR atsigavimo pusperiodis, tada eina SSD, S, JT ir ((S-D)/S)
atsigavimo pusperiodziai. Skirtumai tarp atskiry rodikliy atsigavimo pusperiodziy rangu vidurkiy patikimi
(p<0,05).

Labai panasi ir krepsininky, krep3ininkiy bei nesportuojanéiy vyry atsigavimo seka. Siose grupése
tik T(JT) rango vidurkis patikimai nesiskyré nuo T(S) rango vidurkio (p=0,05).
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Visose grupése T(JT/RR) rango vidurkis buvo patikimai maZiausias, tada éjo T(SSD) rangas.
T((S-D)/S) rango vidurkis visose grupése buvo patikimai didziausias.

5.8 lentelé. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy atsigavimo pusperiodZziy seka

Grupé I 11 I v v

KV TUT/RR) T(SSD) TAT), T(S) T((S-D)/S)

FV TUT/RR) T($SD) T(S) TAT) T((S-D)/S)
NV TJT/RR) T(SSD) TAT), T(S) T((S-D)/S)

KM TUT/RR) T($SD) TAT), T(S) T((S-D)/S)

NM TUT/RR) T($SD) T(S) TAT) T((S-D)/S)

Pastaba: KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés,
NM — nesportuojancios moterys, T(JT/RR) — santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodis, T(SSD) — §irdies susitraukinu
daznio atsigavimo pusperiodis, T(JT) — intervalo JT trukmés atsigavimo pusperiodis, T(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo
atsigavimo pusperiodis, T((S—D)/S) — santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo pusperiodis, skaiciais (I, II, I, IV, V) nurodoma
atsigavimo pusperiodzio vieta sekoje.

Siekdami nustatyti, kaip vieno rodiklio pokytis gali veikti atsigavimo nuosekluma, tiriamyjy grupes
suskirstéme | pogrupius pagal kiekvieno rodiklio atsigavimo pusperiodzio mediana.

KV grupéje (duomenys pateikti 5.9 — 5.10 lentelése) T(JT/RR) visada atsigavo greitiausiai, T(SSD)
visuomet atsigavo antras, T((S-D)/S) buvo patikimai ilgiausias (p<0,05). T(S) ir T(JT) rangai iSsiskyré:
TAJT) rango vidurkis buvo patikimai mazesnis uz T(S) rango vidurki KVrgspy, KVrgr., KVrgrrr)- ir
KV1(s)+ pogrupiuose, patikimai didesnis KVrgspy, KVrgns, KVrgrrr)+ pogrupiuose (p<0,05) ir nesiskyrée
nuo T(JT) rango vidurkio KVrs pys)+, KV1(s_pys)- pogrupiuose (p=0,05).
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5.9 lentelé. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy atsigavimo pusperiodziai (s) ir

ju rangy vidurkiai priklausomai nuo kity rodikliy atsigavimo trukmés krepSininky vyry grupéje

Grupé T (JT/RR) T (SSD) T (JT) T(S) T ((S-D)/S)
KV 34.2148.84 46,58+7.48 93,83+25.71 113,01431.45 145,92+46.20
TESD)- 1,00+0,00 2,0440,19 3,30:0,68 3,93+0,65 4,7240,53
KV 71.59+40.87 87.05+26.07 178.34+59.31 113.51438.91 188.32+53.52
TSSD): 1,380,837 2,1540,59 3.8740,77 2,96+1,00 4,67+0,64
KV 47.81+14.46 60.80+9.77 123.44+19.90 113,85+32.32 161,69+52.89
Tn- 1,05+0,23 1,98+0,30 3,20+0,55 3,96+0,60 4,79+0,49
KV 61.57+42.37 77.88424.64 167.82+55.32 113,77+438.96 175,55+52.72
o 1,32+0,86 2,20+0,52 3,96+0,79 2,95+1,00 4,61+0,65
KV 32,1749.14 49.26+13.98 105,42+48.80 115,58+35.67 151,76+51,02
TOT/RR)- 1,00£0,00 2,06+0,23 3,46+0,77 3,78+0,68 4,71+0,54
KV 76.18+44.00 83.23+29.60 159.,60+62.66 108,90+35.62 178.85+56.70
TUTRRy+ 1,53+0,99 2,15+0,66 3,80+0,76 2,88+1,14 4,68+0,66
KV 54,58+44.95 63.62430,88 124,51461.33 844242124 137,82+52.77
e 1,33+0,86 2,20+0,52 3,84+0,81 3,07+1,10 4,58+0,69
KV 414241757 59.25+21.41 125,02+58.95 140,96+22.00 184,23+45.98
TSy 1,05+0,23 1,98+0,30 3,33+0,66 3,82+0,60 4.81+0,44
KV 4021422.27 53,48422.65 107.61+49.88 101,63+30.41 117,25+29.07
T(S-DYS)- 1,09+£0,35 2,13+£0,43 3,64+0,86 3,63+0,98 4,52+0,71
KV 55,55+42.07 69.30+27.79 141,93+64.37 124,77436.95 205.,63+34.08
T(S-DySy* 1,29+0,82 2,05+0,44 3,5240,69 3,29+0,93 4,88+033

Pastabos: skaitiklyje — atsigavimo pusperiodzio trukmés vidurkis+SD (s), vardiklyje — rango vidurkis+SD. T(JT/RR) —
santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodis, T(SSD) — irdies susitraukimy daZnio atsigavimo pusperiodis, T(JT) —
intervalo JT trukmés atsigavimo pusperiodis, T(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo atsigavimo pusperiodis, T((S-D)/S) —
santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo pusperiodis. KVygsp, — krepsininkai vyrai, kuriy T(SSD)<T(SSD)ues KVrsspyi—
krepsininkai vyrai, kuriy T(SSDY>T(SSD)e, KVt — krepSininkai vyrai, kuriy TUT)<T(JT)me, KVrgm:— krepSininkai vyrai,
kuriy TUT)>TUT)me, KVrgorey- — krepSininkai vyrai, kuriy T(JT/RR)<T(JT/RR)ye, KVrgmrry— krepSininkai vyrai, kuriy
TUT/RR>TUT/RR )., KVrs) — krepsininkai vyrai, kuriy T(S)<T(S)me, KVrs)r — krepSininkai vyrai, kuriy T(S)>T(S)me,
KV T(S-DYS)- — krepélnlnkal Vyral, kU.I'le T((S—D)/ S)< T((S—D)/ S)mc, KV T(S-DySy+ — krep§1n1nka1 Vyral, kurlq T((S—D)/ S)z
T((S-D)/Shme.

5.10 lentelé. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy atsigavimo pusperiodziy seka

priklausomai nuo kity rodikliy atsigavimo trukmés krepSininky vyry grupéje

Grupé I 1I I v v
KVrgso). TUT/RR) T($SD) TUT) T(S) T((S-D)/S)
KVrgn, TUT/RR) T($SD) TUT) T(S) T((S-D)/S)
KVigmrey- TUT/RR) T($SD) T(T) T(S) T((S-D)/S)
KV, TUT/RR) T($SD) T(S) TUT) T(S-D)/S)
KVrspys)- TUT/RR) T(SSD) TJT), T(S) T((S-D)/S)

KVrsoy TUT/RR) T($SD) T(S) T(T) T((S-D)/S)
KV1omy: TUT/RR) T($SD) T(S) TAT) T((S-D)/S)
KVrgmrey+ TUT/RR) T($SD) T(S) T(T) T(S-D)/S),
KV TUT/RR) T($SD) T(T) T(S) T(S-D)/S)
KVrs.pysy+ TUT/RR) T(SSD) TJT), T(S) T((S-D)/S)

Pastabos: T(JT/RR) — santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodis, T(SSD) — &irdies susitraukimy daznio
atsigavimo pusperiodis, T(JT) — intervalo JT trukmés atsigavimo pusperiodis, T(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo
atsigavimo pusperiodis, T((S-D)/S) — santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo pusperiodis. KVrgsp) — krepSininkai vyrai, kuriy
T(SSD)<T(SSD) e, KVr(siy— krepgininkai vyrai, kuriy T(SSD)>T(SSD)me, KV, — krepsininkai vyrai, kuriy TUT)<T(IT)pe,
KV~ krepsininkai vyrai, kuriy TUT)>T(JT)me, KVrgrre)- — krepSininkai vyrai, kuriy T(JT/RR)<T(JT/RR)ye, KVrgmrry—
krepsininkai vyrai, kuriy T(JT/RR)>TJT/RR )., KVrs) — krepsininkai vyrai, kuriu T(S)<T(S)me, KVrsy— krepsininkai vyrai,
kunq T(S)zT(S)me, KV T(S-D)S)- — krepélmnkal Vyrai, kunq T((S—D)/ S)< T((S—D)/ S)me; KV T(S-DYSy+ — krepémlnkal vyrai, kurlq
T((S-D)/S>T((S-D)/S)e. Skaiciais (I, 1, III, IV, V) nurodoma atsigavimo pusperiodzio vieta sekoje.
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Futbolininky grupés duomenys pateikti 5.11 — 5.12 lentelése. T(JT/RR) atsigavo greiCiausiai visuose
pogrupiuose, bet TJT/RR) rango vidurkis patikimai nesiskyré nuo T(SSD) rango vidurkio FVrirrry:.
FV(s-pysy pogrupiuose.

T(SSD) rango vidurkis buvo patikimai mazesnis uz T(S), T(JT), T((S-D)/S) visuose pogrupiuose
(p<0,05). T((S-D)/S) visuose pogrupiuose buvo ilgiausias, bet FVrg) ir FVy(spys)- pogrupiuose Sio
rodiklio rango vidurkis nesiskyré nuo T(JT) rango vidurkio (p>0,05).

T(S) ir TUJT) rangai issiskyre: T(JT) rango vidurkis buvo patikimai mazesnis uz T(S) rango vidurki
FVrgm- pogrupyje, patikimai didesnis FVrs), FVr¢s pys)-, FV1gr)+ pogrupiuose (p<0,05) ir nesiskyré nuo
T(T) rango vidurkio FVtgspy, FV1or, FV1gsoys FVrgrrrys F Vr(s-pys): pogrupiuose.

5.11 lentelé. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy atsigavimo pusperiodziai (s) ir

ju rangy vidurkiai priklausomai nuo Kkity rodikliy atsigavimo trukmés futbolininky grupéje

Grupé T (JT/RR) T (SSD) TJT) T(S) T ((S-D)/S)
FVoe 42.79+15,52 54.69+13.25 105,86425.16 102,69+34.27 154,69+46.10
T(SD)y- 1,10£0,41 2,00+0,27 3,62+0,68 3,41+0,87 4,76+0,51
FVoe 88,08+45.12 94.27+17.45 178,27+64.44 132,42+49.49 223.92+75.82
TSSD)+ 1,65+1,06 1,96+0,60 3,81+£1,06 3,08+0,93 4,54+0,99
BV 34.2429.19 449141935 81,71422.70 112,63436.98 147.32461.82
Ton- 1,25+0,65 1,96+0,33 3,46+0,88 3,57+0,84 4,75+0,65
V. 78.07+46.73 89.52+19.90 186,96458.31 125.,04450.82 215.67+69.73
Tom 1,48+0,98 2,00+0,55 3,96+0,81 2,93+0,87 4.56+0,89
BV 4338+15,51 63.35+22.37 129.19+62.62 114,19+40.98 178,89+64,58
TUTRR)- 1,00+0,00 2,03+0,16 3,70+0,70 3,49+0,64 4,76+0,49
BV 107,00+44.98 94.06+16,72 162.50+61.47 122.00452.32 204.94+81.77
TOTRRy+ 2,11+1,13 1,89+0,76 3,72+1,18 2,78+1,17 4,44+1,15
V. 58.94+36.31 68.94+24.89 134,00+56.85 86,061+20.05 151,61454,01
16 1,3540,84 2,10£0,47 4,10£0,70 2,94+1,00 4.45+0.93
V. 71,00+45.91 791342485 147,96+72.,01 156,384+35.38 233.67+63.73
e 1,38+0,82 1,83+0,38 3,.21+0,83 3,67+0,56 4924041
V. 55,17434,34 65.07423,30 124,67+50.46 92.13423.35 134,60+37.59
TEDS)- 1,30:£0,84 2,10+0,40 3,97+0,76 3,13+1,04 4.40+0,93
FV. 75.04+45.83 83,40424.03 158,60+73.40 146,28+46.52 250,80+44.21
T(EDyS* 1,44+0,82 1,84+0,47 3,40+0,91 3,40+0,71 4.96+0,35

Pastabos: skaitiklyje — atsigavimo pusperiodzio trukmés vidurkis+SD (s), vardiklyje — rango vidurkis+SD. T(JT/RR) —
santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodis, T(SSD) — Sirdies susitraukimy daZnio atsigavimo pusperiodis, TJT) —
intervalo JT trukmés atsigavimo pusperiodis, T(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo atsigavimo pusperiodis, T((S-D)/S) —
santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo pusperiodis. FVrgsp, — futbolininkai vyrai, kuriy T(SSD)<T(SSD)se, FVrsspy—
futbolininkai vyrai, kuriy T(SSD)>T(SSD)e, FVrgm, — futbolininkai vyrai, kuriy TUT)<T(T)me, FVrqry— futbolininkai vyrai,
kuriy TUT)>T(T)me, FVrgmrr) — futbolininkai vyrai, kuriy TOT/RR)<TUT/RR)ye, FVigrrry— futbolininkai vyrai, kuriy
T(JT/RR)ET(JT/RR)me, FVT(Sy* futbolininkai VyIal, kllI'lle T(S)<T(S)me, FVT(S)JF* futbolininkai VyIal, kllI'lLl T(S)zT(S)me,
F VT((SrD)/S} — futbolininkai vyral, kllI'lLl T((&D)/ S) < T((S*D)/ S)mc, FV T(S-DySyt — futbolininkai Vyrai, kllI'lllL T((S*D)/ S) >
T((S-D)Y/Shme.
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5.12 lentelé. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy atsigavimo pusperiodZiy seka
priklausomai nuo Kkity rodikliy atsigavimo trukmés futbolininky grupéje

Grupé I i} il A% A
FVrgsp) TUT/RR) T(SSD) TAT), T(S) T(S-D)/S)

FVror- TUJT/RR) T(SSD) TJT) T(S) T((S-D)/S)
FVrgrre)- TUT/RR) T(SSD) TJT), T(S) T((S-D)/S)

FVrs) TUT/RR) T(SSD) T(S) T((Ts(le)))’/S)

FVis oysy- TUT/RR) T$sD) () SIS

FVrgsow TUT/RR) T(SSD) TJT), T(S) T((S-D)'S)

FVrumy: TUT/RR) T(SSD) T(S) TAT) T((S-D)/S)
FVrgrrry- TJT/RR), T(SSD) TJT), T(S) T(S-D)S)

FVrg TUT/RR) T(SSD) TAT), T(S) T((S-D)/S)

FVrs pys TUT/RR), T(SSD) TJT), T(S) T((S-D)S)

Pastabos: T(JT/RR) — santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodis, T(SSD) — Sirdies susitraukimy daznio
atsigavimo pusperiodis, T(JT) — intervalo JT trukmés atsigavimo pusperiodis, T(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo
atsigavimo pusperiodis, T((S-D)/S) — santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo pusperiodis. FVrsp)— futbolininkai vyrai, kuriy
T(SSD)<T(SSD)ye; FVsspy— futbolininkai vyrai, kuriy T(SSD)>T($SD)e, FVrr, — futbolininkai vyrai, kuriy TAT)<T(I Ty,
FVT(JT)Jr* futbolininkai Vyrai, kul'll{ T(JT )ET(JT)me’ FVT(JT/RR% — futbolininkai Vyral, kllﬂll T(JT /RR)<T(JT/RR)me, FVT(JT/RR)*’i
futbolininkai vyrai, kuriy TUT/RR)>T(JT/RR)e, FVrs) — futbolininkai vyrai, kuriy T(S)<T(S)me, FVrs):— futbolininkai vyrai,
kurlq T(S)zT(S)meﬂ FVT((S*D)/S% — futbolininkai Vyrai, kurlq T((S—D)/ S)< T((S—D)/ S)mea FV T(S-DySy+ — futbolininkai Vyrai, kllrlll
T((S-D)/S=T((S-D)/S)e. Skaiciais (I, I1, I1I, IV, V) nurodoma atsigavimo pusperiodzio vieta sekoje.

NV grupéje T(JT/RR) rango vidurkis buvo patikimai maziausias NVrspy-, NVrgrrr)-, NV1(s-pys),
NVrspyr, NVrgmy, NVrs) it NVrspys)y- pogrupiuose (p<0,05) (duomenys pateikti 5.13 ir 5.14 lentelése).

NVrgr. pogrupyje T(JT/TT) rango vidurkis patikimai nesiskyré nuo T(SSD) rango vidurkio,
NV it NVrgrrry pogrupiuose TJT/RR) rango vidurkis patikimai nesiskyré nuo T(SSD) ir T(S) rangy
vidurkiy (p>0,05).

T(SSD) buvo patikimai trumpesnis nei T(JT) ir T((S-D)/S) visuose NV grupés pogrupiuose, bet
nesiskyré nuo T(S) NVs)., NVrgspy, NVrgsoy, it NVigrrr)+ pogrupiuose.

T(S) rango vidurkis buvo patikimai mazesnis uz T(JT) rango vidurki NVrs)., NVrgspy, NVrgm ir
NVrgmrry+ pogrupiuose (p<0,05), didesnis NVt pogrupyje (p<0,05) ir nesiskyré nuo T(JT) NVrgspy,
NV1grrr)y> NVr1s-pysy» NV it NVr¢s pysy pogrupiuose (p>0,05).

T((S-D)/S rango vidurkis buvo patikimai didZiausias NVrtgspy, NVrgr., NVrgrrry NVis),
NVT((S—D)/S}, NVT(S)+ ir NVT((gD)/sy pogrupiuose (p<0,05) NVT(gs])H, NVT(JT)—# ir NVT(IT/RR)+ pogrupiuose
T((S-D)/S rango vidurkis patikimai nesiskyre nuo T(JT) rango vidurkio (p>0,05).
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5.13 lentelé. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy atsigavimo pusperiodziai (s) ir

ju rangy vidurkiai priklausomai nuo Kkity rodikliy atsigavimo trukmés nesportuojanciy vyry

grupéje
Tupe S —|
Grupé T (JT/RR) T (SSD) T JT) T(S) T ((S-D)/S)
NVee 32.11£10.40 41,5347.55 71,06430.49 95.26435.69 147.68+60.43
TESD)- 1,3120,79 2,06+0,44 3,13+0,81 3,6941,01 4812040
NVor 89.92+71,07 105,69+30.,22 168.85+71,00 119,92+50.42 184.92+77.21
TESDy+ 1,88+1,50 2,44+0,89 3,88+1,20 2,8120,98 4,19+1,17
NV 522947751 47.59+29.16 59.24+18.,04 86.71427.55 133,71437.14
o~ 1,71+1,31 2,1240,70 2,82+0,81 3,53+1,01 4,824+0,53
NV 59.33+16,07 90.27+31.21 169.204+62.29 126.33451.76 195.80+85.08
Tomy 1,47+1,13 2,40+0,74 4,27+0,80 2,93+1,10 4,13+1,13
NV 47.12413,01 84,00+22.57 166,04465.,58 119,46+40.13 220.77+67.73
TUTRR)- 1,29+0,72 2,10+0,44 3,33+0,91 3,52+1,08 4,76+0,44
NV 176,50+82.78 172,00+27.39 184.83+61.94 129.33+52.51 237.83+78.57
TUTRRy+ 2,18+1,72 2,55+1,04 3,82+1,33 2,73+0,90 4+134
NV 59.94+73,70 63.28+36.,66 92,00+55.39 73,78422.79 124.28+47.30
T6)- 2,06+1,47 2,39+0,92 3,33+1,24 2,94+1,16 4,44+1,10
NV 50,00423.22 73,14437.35 134,93+82.84 145,79+31,01 212.36465,05
Ty 1,00+0,00 2,07+0,27 3,71+0,83 3,64+0,84 4,57+0,65
NV 54.90+69.31 59.57+36,29 88.761+55.78 85.52435.09 120,14434.42
TE-DYS)- 1,90+1,41 2,33+0,86 3,33+1,20 3244126 4.33+1,06
NV 56.91+20,04 82.914+33.88 152.82+80.,02 143,00436.99 244.27+43 84
TEDyS 1,00+0,00 2,09+0,30 3,82+0,75 3,27+0,65 4,82+0,40

Pastabos: skaitiklyje — atsigavimo pusperiodzio trukmés vidurkis =£SD (s), vardiklyje — rango vidurkis. TJT/RR) —
santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodis, T(SSD) — Sirdies susitraukimy daZnio atsigavimo pusperiodis, T(JT) —
intervalo JT trukmeés atsigavimo pusperiodis, T(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo atsigavimo pusperiodis, T((S-D)/S) —
santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo pusperiodis. NVygsp, — nesportuojantys vyrai, kuriy T(SSD)<T(SSD)e, NVrsspy—
nesportuojantys vyrai, kurig T(SSD)>T(SSD)mes NVigr) — nesportuojantys vyrai, kuriu TOT)<T(T)me, NVigm—
nesportuojantys vyrai, kuriq TUJT)>T(JT)ne, FVrgrrr) — nesportuojantys vyrai, kuriy TUT/RR)<T(JT/RR)me, NVigmrry—
nesportuojantys vyrai, kuriy T(JT/RR)>T(JT/RR)y. NVrys) — nesportuojantys vyrai, kuriu T(S)<T(S)me, NVrsy —
nesportuojantys vyrai, kuriy T(S)>T(S)me, NVrs-pys)- — nesportuojantys vyrai, kuriy T((S-D)/S)< T((S-D)/S)mes NVrs-pysy: —
nesportuojantys vyrai, kuriy T((S-D)/S)>T((S-D)/S)e.
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5.14 lentelé. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy atsigavimo pusperiodziy seka
priklausomai nuo Kkity rodikliy atsigavimo trukmés nesportuojanciy vyry grupéje

Grupé I I il v

NV 1spy- TUT/RR) T(SSD) TJT), T(S) T((S-D)/S)
NV . TUT/RR), T(SSD) TJT) T(S) T((S-D)/S)
NV 1grR)- TUT/RR) T(SSD) TJT), T(S) T((S-D)/S)
NV 1) T(JTM;E’S(SSD)’ TJT) T((S-D)/S)
NV 1spys)- TUT/RR) T(SSD) TJT), T(S) T((S-D)/S)
NV rspyr TUT/RR) T(SSD), T(S) T ((T&T)))’/s)
NV TUT/RR TSD), T(S ),

TAT)H+ ) )a ) T((S—D) /S)
NV TUT/RR), T(SSD), TJT),

TUTRRy+ T(S) T((S-D)/S)
NV 15+ TJT/RR) T(SSD) TAT), T(S) T((S-D)/S)
NV 1¢s pysy TUT/RR) T(SSD) TJT), T(S) T((S-D)/S)

Pastabos: T(JT/RR) — santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodis, T(SSD) — Sirdies susitraukimy daznio
atsigavimo pusperiodis, T(JT) — intervalo JT trukmés atsigavimo pusperiodis, T(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo
atsigavimo pusperiodis, T((S-D)/S) — santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo pusperiodis. NVygsp)- — nesportuojantys vyrai,
kuriy T(SSD)<T(SSD) e, NVrs3py— nesportuojantys vyrai, kuriy T(SSD)>T(SSD)ye, NVrgr). — nesportuojantys vyrai, kuriy
TUT)<TUT)me» NVigni— nesportuojantys vyrai, kuriy TUT)>TUT)we, FVrgrrry — nesportuojantys vyrai, kuriy
TUT/RR)<TJT/RR)me, NVrgrrry— nesportuojantys vyrai, kuriy TUT/RR)>TJT/RR)ye. NV, — nesportuojantys vyrai, kuriy
T(S)<T(S)me; NVrs): — nesportuojantys vyrai, kuriy T(S)>T(S)me NVri¢spys) — nesportuojantys vyrai, kuriy T((S-D)/S)<
T((S-D)S)me; NV 1(s-pysy+ — nesportuojantys vyrai, kuriu T((S-D)/S)>T((S-D)/S)me. Skaiciais (I, II, III, IV, V) nurodoma
atsigavimo pusperiodzio vieta sekoje.

KM grupés duomenys pateikti 5.15 ir 5.16 lentelése. KM grupéje JT/RR atsigavo grei¢iausiai, bet
KMrrrry+ pogrupyje TUT/RR) rango vidurkis patikimai nesiskyré nuo T(SSD) rango vidurkio (p>0,05).

Visuose pogrupiuose T(SSD) buvo patikimai trumpesnis uz T(JT), T(S) ir T((S-D)/S) (p<0,05).

T(JT) rango vidurkis buvo patikimai mazesnis uz T(S) rango vidurki KMrsp), KMrgr,- ir KM
ToTRR)- pogrupiuose (p<0,05). Kituose pogrupiuose T(JT) rango vidurkis nesiskyré nuo T(S) rango
vidurkio (p>0,05).

T((S-D)/S) rango vidurkis buvo patikimai didZiausias visuose KM grupés pogrupiuose (p<0,05).
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5.15 lentelé. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy atsigavimo pusperiodziai (s) ir

ju rangy vidurkiai priklausomai nuo kity rodikliy atsigavimo trukmés KrepSininkiy motery

grupéje
Grupé T (JT/RR) T (SSD) T JT) T(S) T ((S-D)/S)
KMo 40.81+14.74 53,10£12,93 92.29+25.74 128.71435.48 186,05+64.31
TESD)- 12120,71 1,89+0,32 3,11+0,32 3,89+0,81 4,79+0,54
KMo 99.59+42.59 110,94+21.76 210,18+71.73 163,94458.16 239.12466,58
eSOy 1,4241,02 2,1140,46 3,68+1,06 321+1,03 4,63+0,50
KM 47.42+42.99 514241425 84,05+24.17 123,37435.48 187.21464.25
Tm- 1,42+1,12 1,89+0,32 3,00+0,58 3,84+0,83 4,74+0,56
KM 86.79+31.35 106,53+22.63 206.00+67.72 165,58458.00 232.37+66.98
ToD* 1,21+0,54 2,11+0,46 3,79+0,85 3,26+1,05 4,68+0,48
KM 422141341 60.42421,57 113,04456.72 136,04438.87 190,08+64.96
TUTRR)- 1,04+0,20 1,96+0,20 3,29+0,62 3,9240,72 4,71+0,55
KM 111,50437.07 110,79425.70 199.86+84.91 158,93+68.37 243.57463.30
TOTRR+ 1,79+1,31 2,07+0,62 3,57+1,09 2,93+1,07 4,71+047
KM 63.43+44.29 70.95+29.49 132,95+80.13 108,05+23.29 179.95+61.33
TSy 1,52+1,12 2,00+0,45 3,48+0,93 3,19+1,08 4,71+0,56
KM 71,65+40,17 88.88+36.50 159.94478.70 189.47+41,08 246.65+59.90
Ty 1,06+0,24 2,00£0,35 3,29+0,69 4,00+0,61 4,71+0,47
KM 58.95+47.12 66,15+28.80 126.15+77.79 126.80433.65 155,65435.,57
T(S-DYS)- 1,30+0,92 2,00+0,32 3,40+0,94 3,75+0,97 4,55+0,60
KM 76,17+34,89 93.22+33.45 166,00+78.35 164,11+62.04 269.94439.58
T(EDyS 1,33+0,84 2,00+0,49 3,39+0,70 3,33+0,97 4,89+0,32

Pastabos: skaitiklyje — atsigavimo pusperiodzio trukmeés vidurkis+SD (s), vardiklyje — rango vidurkis +SD. T(JT/RR) —
santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodis, T(SSD) — Sirdies susitraukimy daZnio atsigavimo pusperiodis, T(JT)—
intervalo JT trukmés atsigavimo pusperiodis, T(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo atsigavimo pusperiodis, T((S-D)/S) —
santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo pusperiodis. KMrgsp) — moterys krepininkés, kuriy T(SSD)<T(SSD)pe; KMrsspy—
moterys krepsininkés, kuriy T(SSD)>T(SSD)pe, KMrgr) — moterys krepsininkés, kuriy TOT)<T(T)pe, KMrgry— moterys
krepSininkes, kuriy TJT)>T(JT)y. KMrgrrry — moterys krepSininkés, kuriy TUT/RR)<T(JT/RR)pe, KMrgrrry— moterys
krepsininkes, kuriy TJT/RR)>TUJT/RR)., KMrs) — moterys krepSininkes, kurig T(S)<T(S)me, KMrs) — moterys krepSininkés,
kun'q T(S)ET(S)mc KMT((&D)/S} — moterys krepéininkés, kuriq T((S*D)/ S)< T((S*D)/ S)mc, KMT((&D)/S)—»‘— — moterys krepéininkés,
kuriy T((S-D)/S)>T((S-D)/S)pe.
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5.16 lentelé. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy atsigavimo pusperiodziy seka

priklausomai nuo Kity rodikliy atsigavimo trukmés krepsininkiy motery grupéje

Grupé I a I v \'%

KM 1sp)- T(JT/RR) T(SSD) TAT) T(S) T((S-D)/S)
KM g1y TUT/RR) T(SSD) TJT) T(S) T((S-D)/S)
KM 1gmre)- TJT/RR) T(SSD) TJT) T(S) T((S-D)/s)
KM sy TUJT/RR), T(SSD) TAJT), T(S) T((S-D)/S)

KM 1¢s-pys)- TUT/RR) T(SSD) TJT), T(S) T((S-D)S)

KM rsp)+ TJT/RR) T(SSD) TJT), T(S) T((S-D)S)

KM g+ TUT/RR) T(SSD) TQT), T(S) T((S-D)/S)

KM r11reyr TUT/RR), T(SSD) TAJT), T(S) T((S-D)/S)

KM 1) TUT/RR) T(SSD) TQT), T(S) T((S-D)/S)

Pastabos: T(JT/RR) — santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodis, T(SSD) — Sirdies susitraukimy daZnio
atsigavimo pusperiodis, TJT)- intervalo JT trukmés atsigavimo pusperiodis, T(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo
atsigavimo pusperiodis, T((S-D)/S) — santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo pusperiodis. KMrspy- — moterys krepSininkés,
kuriy T(SSD)<T(SSD)pme; KMy — moterys krepgininkes, kuriy T(SSD)>T(SSD) e, KMy, — moterys krepsininkes, kuriy
TUTD)<T(T)me;, KMrgry— moterys krepsininkes, kuriy TOT)>T(JT)y, KMrgrrry — moterys krepsininkes, kuriy
TOT/RR)<T(JT/RR )me, KMrrrRi— moterys krepsininkes, kuriy TUT/RR)>T(JT/RR)m, KMrys, — moterys krepsininkeés, kuriy
T(S)<T(S)me, KMy — moterys krepsininkés, kuriy T(S)>T(S)me, KMrs pys). — moterys krepsininkes, kuriy T((S-D)/S)<
T((S-D)/S)me; KMrs pysyr — moterys krepsininkes, kuriy T((S-D)/S)>T((S-D)/S)me. Skaitiais (I, II, III, IV, V) nurodoma
atsigavimo pusperiodzio vieta sekoje.

NM grupés duomenys pateikti 5.17 ir 5.18 lentelése. NM grupéje JT/RR rango vidurkis buvo
patikimai maziausias iSskyrus NMrgs-pys)- it NMrsy pogrupius, kuriuose T(JT/RR) rango vidurkis
patikimai nesiskyré nuo T(SSD) rango vidurkio ir NMrgtre)+ pogrupi, kuriame T(JT/RR) rango vidurkis
patikimai nesiskyré nuo T(SSD), T(IT) ir T(S) ranguy vidurkiy (p>0,05).

T(SSD) rango vidurkis buvo patikimai mazesnis uz T(S) rango vidurki NMrspy, NMr it
NMrgrrry+ pogrupiuose (p<0,05), kituose NM pogrupiuose jis nesiskyré nuo T(S) rango vidurkio
(p>0,05).

T(S) rango vidurkis buvo patikimai maZesnis uz T(JT) rango vidurki NMrgrrr)- it NMr(s-pys)+
pogrupiuose (p<0,05), kituose NM pogrupivose patikimo T(S) ir TUJT) rangu vidurkiy skirtumo
neregistruota (p>0,05).

T((S-D)/S) visuose pogrupiuose buvo ilgiausias (p<0,05), iSskyrus NMrs)- pogrupi, kuriame
patikimo skirtumo tarp T((S-D)/S) ir T(JT) rangy vidurkiy neregistravome (p=>0,05).
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5.17 lentelé. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy atsigavimo pusperiodziai (s) ir

ju rangy vidurkiai priklausomai nuo kity rodikliy atsigavimo trukmés nesportuojanc¢iy motery

grupéje
Grupé T (JT/RR) T (3SD) TJT) T(S) T ((S-D)/S)
NM 50,87+13,14 67.57+9.46 133,09+41,02 115,57+45.41 199,52+77.03
TGSD)- 1,25+0,58 2,1340,50 3,69+0,87 3,50+1,03 4,44+1,09
NM o 123,78+81.73 184,67+78.25 262,78+83.44 136,00+43.05 286,44+76.96
TESDy+ 1,5040,82 2,44+0,89 3,69+0,79 2,44+0,96 4,944025
M 61,81+49.37 77.75+66.,19 106,69+23.59 110,31+40.23 179,94+84.36
- 1,5040,82 2,13+0,72 3,44+0,96 344+1,15 4,5+1,10
M 80.94+77.47 123,25+66.67 232.44+72.51 1323144638 268,00+77.26
T 1,25+0,58 2,44+0,73 3,94+0,57 2,50+0,89 4,88+0,34
M 34,14+12.20 47,62+47.51 86,57+75.48 97.29+43.52 153,62+90.73
TOTRR)- 1,1240,33 2274045 3,8840,65 3,08+0,98 4,65+0,89
M 96,55+93.96 105,73+104.66 157,00+117.95 120,55+50,17 180,36+101,12
TOTRRy* 2,50+0,84 2,33+1,51 2,83+0,98 2,50+1,64 4,83+0,41
M 64.07+51.23 97.47+83.33 130,80+44.99 81.40+27.30 186,67+90,52
T8 1,4040,63 2,6040,74 3,8740,83 2,67+1,29 447+1,13
M 77.82475.51 103,18+56.72 203,76+94.53 156,53+17.67 256,88+80.75
e 1,35+0,79 2,00+0,61 3,53+0,80 3,24+0,90 4,88+0,33
M 61,93+37.86 78.27+56.10 128,07+46.60 109.20+14,12 138.33+44.,04
TEDR)y- 1,4740,74 2,20+0,77 3,73+1,03 3,27+1,22 433+1,11
M 79.71481.73 120,12+75.39 206,18+91,76 132,00+41,66 299.53+38.83
TE-DYSy 1,29+0,69 2,35+0,70 3,65+0,61 2,71+0,99 5,00+0,00

Pastabos: skaitiklyje — atsigavimo pusperiodzio trukmés vidurkis+SD (s), vardiklyje — rango vidurkis =SD. T(JT/RR) —
santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodis, T(SSD) — Sirdies susitraukimy daznio atsigavimo pusperiodis, T(JT)—
intervalo JT trukmés atsigavimo pusperiodis, T(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo atsigavimo pusperiodis, T((S-D)/S) —
santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo pusperiodis. NMrgspy — nesportuojanCios moterys, kuriy T(SSD)<T(SSD)se,
NMrsspy— nesportuojancios moterys, kuriy T(SSD)>T(SSD)e, NMrqr)- — nesportuojancios moterys, kuriy TUT)<T(IT)p,
NMgry— nesportuojancios moterys, kuriy TUT)>T(JT )y, NMrgr/rr)-— nesportuojancios moterys, kuriy T(JT/RR)<T(JT/RR)pe,
NMrgrrry— nesportuojancios moterys, kuriy T(JT/RR)=T(JT/RR)y. NMys). — nesportuojan€ios moterys, kuriy T(S)<T(S)me,
NMysy — nesportuojancios moterys, kuriy T(S)ZT(S)me, NMryspys)- — nesportuojancios moterys, kuriy T((S-D)/S <
T((S-D)/S)me; NMrs-pysy-— nesportuojancios moterys, kuriy T(S-D)/S)>T((S-D)/S)me.
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5.18 lentelé. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy atsigavimo pusperiodziy seka
priklausomai nuo Kity rodikliy atsigavimo trukmés nesportuojanciy motery grupéje

Grupé I I I v \%
NM 1sp)- TJT/RR) T(SSD) TJT), T(S) T((S-D)/S)
NMom, TUT/RR) TSSD) TUT), T(S) T(S-D)S)
NM rgrrr)- T(JT/RR) T(SSD) T(S) TJT) T((S-D)/S)
NM e, TUT/RR) TESD), T(S) T((TS(LTD))’/S)
NM 1¢spys)- TUT/RR) T(SSD), TJT), T(S) T((S-D)/S)
NM 1gspy+ T(JT/RR) T(SSD), T(S) TJT) T((S-D)/S)
NMroms TUT/RR) TESD), T(S) T0T) T(S-D)S)
NM rgrrR)- T(JTT%}F;: $g2)8 D), T((S-D)/S)
NMsr TUT/RR), TSSD) | T(T), T(S) T(S-DYS)
NM r¢spysy T(JT/RR) T(SSD), T(S) TJT) T((S-D)/S)

Pastabos: T(JT/RR) — santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodis, T(SSD) — Sirdies susitraukimy daznio
atsigavimo pusperiodis, TJT)- intervalo JT trukmés atsigavimo pusperiodis, T(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo
atsigavimo pusperiodis, T((S-D)/S) — santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo pusperiodis. NMrspy. — nesportuojancios
moterys, kuriy T(SSD)<T(SSD),e, NMsspy— nesportuojanéios moterys, kuriy T(SSD)>T(SSD) e, NMzr. — nesportuojancios
moterys, kuriy TUT)<T(JT)me, NMrry;— nesportuojancios moterys, kuriy TUT)>T(JT)me, NMrgrrr)-— Nesportuojancios moterys,
kuriy TUT/RR)<T(JT/RR)me, NMrypreryi— nesportuojanios moterys, kuriy TUT/RR)>TUT/RR)ym. NMyes). — nesportuojancios
moterys, kuriy T(S)<T(S)me, NMrys): — nesportuojancios moterys, kuriy T(S)>T(S)me, NMryspysy — hesportuojancios
moterys, kuriy T((S-D)/S < T((S-D)/S)me; NMr(snysy — nesportuojancios moterys, kuriy — T((S-D)/S)>T((S-D)/S)me.
Skaiciais (I, I1, III, IV, V) nurodoma atsigavimo pusperiodzio vieta sekoje.

Pastebéjome, kad pogrupiuose, kuriuose T(JT/RR) ir T(SSD) normalizavosi greiéiau, T(S) rangas
buvo patikimai didesnis nei atitinkamy grupiy pogrupiuose, kuriuose T(JT/RR) ir T(SSD) normalizavosi
léciau (5.19 lentelé).

5.19 lentelé. Sistolinio arterinio kraujo spaudimo ir JT intervalo trukmés atsigavimo pusperiodZiy

vieta atsigavimo sekoje priklausomai nuo T(JT/RR) ir T(SSD) trukmés

T(S) rangas T(S) rangas T(S) rangas T(S) rangas
Grupe TUT/RR)- TUT/RR)+ T(SSD)- T(SSD)+

pogrupiuose pogrupiuose pogrupiuose pogrupiuose
KV 3,78+0,68* 2,88+1,14* 3,93+0,65e 2,96+1,000
FV 2,78£1,17* 3,49+0,65* 3,4120,87e 3,08+0,93e
NV 3,52+1,08* 2,73+0,90* 3,69+1,01e 2,81+0,98e
KM 3,92+40,72% 2,93£1,07* 3,82+0,81e 3,21£1,03e
M 3,08+0,98 2,50+£1,64 3,50+1,03e 2,4440,96e

Pastabos: Duomenys pateikti ¥ +SD. Simboliais *e pazyméti statistiskai patikimi skirtumai eilutéje, p<0,05. KV — vyrai
krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés, NM — nesportuojancios
moterys, T(JT/RR) — santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodis, T(S) sistolinio arterinio kraujo spaudimo atsigavimo
pusperiodis, T(JT/RR). pogrupiai — pogrupiai, kuriuose TJT/RR)<TUJT/RR),,  TUT/RR). pogrupiai, kuriuose
TOT/RR)>TUT/RR)y,,  T(SSD). pogrupiai — pogrupiai, kuriuose T(SSD)<T(SSD)n. T(SSD). pogrupiai, kuriuose
T(SSD)>T(SSD)p.

Visuose létesnio SSD atsigavimo pogrupiuose T(S) rango vidurkis buvo maZesnis uz T(JT) rango
vidurki (5.20 lentel¢). KV1, FV1, NV1 ir NMI pogrupiuose T(S) ir T(JT) registravome patikima rangy
vidurkiy skirtuma (p<0,05).
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5.20 lentelé. T(S) ir T(JT) rangai létesnio SSD atsigavimo pogrupiuose

KVl FV1 NVI KM1 NM1
T(S) rangas 3,15+1,06 3,14+0,80 2,63+1,09 3.42+1,17 2,71+1,21
T(JT) rangas 3,7240,78 3,71+0,66 3,75+1,24 3,47+0,96 3,65+0,61
P p=0,01 p=0,02 p=0,03 p=0,81 p=0,02

Pastabos:. Duomenys pateikti X +SD. KV1 — vyrai krepsininkai, kuriy Sirdies susitraukimy daznio pokytis per pirmaja
atsigavimo minutg mazesnis uz mediana, FV1 — vyrai futbolininkai, kuriy Sirdies susitraukimy daznio pokytis per pirmaja
atsigavimo minutg mazesnis uz mediana, NV1 — nesportuojantys vyrai, kuriy Sirdies susitraukimy daznio pokytis per pirmaja
atsigavimo minut¢ mazesnis uz mediana, KM1 — moterys krepSininkeés, kuriy Sirdies susitraukimy daznio pokytis per pirmaja
atsigavimo minut¢ mazesnis uz mediang , NM1 — nesportuojancios moterys, kuriy Sirdies susitraukimy daznio pokytis per
pirmaja atsigavimo minut¢ mazesnis uz mediang, T(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo atsigavimo pusperiodis, TUJT) —
intervalo JT trukmés atsigavimo pusperiodis.

KV2, NV2, NM2 ir KM2 pogrupiuose T(S) rango vidurkis buvo didesnis uz T(JT) rango vidurkij
(5.21 lentele). KV2 pogrupyje T(S) ir T(JT) rangy vidurkiy skirtumas patikimas (p<0,05).

5.21 lentelé. T(S) ir T(JT) rangai greitesnio SSD atsigavimo pogrupiuose

KV2 FV2 NV2 KMm2 NM2
T(S) rangas 3,8440,70 3,30+0,72 3,8140,66 3,6840,75 3,60£1,12
T(T) rangas 3,4340,73 3,74+1,02 3,2540,86 3,32+0,67 3,33+£0,90
p p=0,04 p=0,16 p=0,13 p=0,17 p=0,25

Pastabos: Duomenys pateikti ¥ +SD. KV2 — vyrai krepsininkai, kuriy $irdies susitraukiny daZnio pokytis per pirmaja
atsigavimo minut¢ > uz mediana, FV2 — vyrai futbolininkai, kuriy Sirdies susitraukimy daznio pokytis per pirmaja atsigavimo
minut¢ > uz mediana, NV2 — nesportuojantys vyrai, kuriy Sirdies susitraukimy daznio pokytis per pirmaja atsigavimo minutg >
uz mediang, KM2 — moterys krepSininkés, kuriy Sirdies susitraukimy daznio pokytis per pirmaja atsigavimo minut¢ > uz
mediang , NM2 — nesportuojancios moterys, kuriy Sirdies susitraukimy daznio pokytis per pirmaja atsigavimo minutg > uz
mediana, T(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo atsigavimo pusperiodis, T(JT) — intervalo JT trukmés atsigavimo
pusperiodis.

5.3. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy atsigavimo dydis kiekviena

atsigavimo laikotarpio minute ir pokycio stabilumas

Atsigavimo pusperiodis leidzia jvertinti atsigavimo trukme, taciau nejvertina organizmo pokycio
dydziy kiekviena minutg. Norédami ivertinti, kaip keiciasi kiekvienas pasirinktas rodiklis, apskaic¢iavome
atsigavimo pokyti procentais per kiekviena atsigavimo minutg. Rodiklio pokycio vertinimas procentais
leido palyginti tiriamuyju grupiy to paties rodiklio pokycius ir su kity rodikliy pokyc¢io dydziais toje pacioje
grupéje.

Sirdies mobilizacijos laipsnj atspindinéio rodiklio JT/RR poky&iai parodyti 5.22 lenteléje. Visose
tirtose grupése JT/RR santykis labiausiai kito pirmgja minutg, nuo 95,53£59,59 proc. KV grupéje iki
65,46+24.59 proc. NM grupéje. Treciaja minute Sio rodiklio pokytis jau turéjo neigiama reikSme, vadinasi,

santykis tarp reguliuojamosios ir apriipinamosios sistemos buvo visiskai atsigaves ir pradéjo svyruoti.
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Pirmaja minutg JT/RR pokytis buvo patikimai didesnis NV ir KV grupése lyginant su FV grupe

(p<0,05). Antraja atsigavimo minut¢ JT/RR pokytis FV grupéje patikimai didesnis uz NV grupés pokyti
(p<0,05). Treciaja atsigavimo minute JT/RR pokytis buvo didesnis KV nei FV grupéje (p<0,05).

5.22 lentelé. Rodiklio JT/RR pokytis (proc.) atsigavimo laikotarpiu

Motery JT/RR rodiklio poky¢io reikSmés tarpusavyje patikimai nesiskyré.

Grupé AJT/RRI1 (proc.) | AJT/RR2 (proc.) | AJT/RR3 (proc.) | AJT/RR4 (proc.) | AJT/RRS (proc.)
KV 95,53+59,59= 8,84+36,54 —9,14427,16~ —4,22+18,78 —7,26126,31
FV 77,57£91,85%0 14,274£36,870 —2,27429,66~ —2,14429,17 —2,46132,56
NV 99,75£80,600 —0,14£57,080 —3,46+40,78 2,14429,17 —2,46132,56
KM 74,02443,61 24,61+23,82 -5,81427,14 —2,53+£19,47 —2,97+18,21
NM 65,46124,59 259142334 —6,64+18,41 —0,76+18,78 —2,76+19,39

Pastabos: Duomenys pateikti X +SD. KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai,
KM — moterys krepsininkés, NM — nesportuojancios moterys, A JT/RR1 — santykinés repoliarizacijos pokytis (proc.) per pirmaja
atsigavimo minutg, A JT/RR2 — santykinés repoliarizacijos pokytis (proc.) per antraja atsigavimo minutg, A JT/RR3 — santykinés
repoliarizacijos pokytis (proc.) per treCiaja atsigavimo minutg, A JT/RR4 — santykinés repoliarizacijos pokytis (proc.) per
ketvirtaja atsigavimo minutg, A JT/RRS5— santykinés repoliarizacijos pokytis (proc.) per penktaja atsigavimo minutg. Simboliu e
pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepSininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu © pazymétas
statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp futbolininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu * paZzymétas statistiskai
patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepSininky ir futbolininky stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas
(p<0,05) tarp krepsininkiy ir nesportuojanciy motery stulpelyje.

SSD buvo didziausias fizinio kriivio maksimumo metu ir eksponentiskai maZéjo atsigavimo
laikotarpiu. SSD, kaip ir JT/RR, visose tiriamuyju grupése labiausiai kito pirmaja atsigavimo minute (5.23

lentelé).

5.23 lentelé. Sirdies susitraukimy daZnio pokytis (proc.) atsigavimo laikotarpiu

Grupé A SSD1 (proc.) A SSD2 (proc.) A SSD3 (proc.) A SSD4 (proc.) A SSD5 (proc.)
KV 63,83424,74» 20,38+15,01 3,22410,73 0,77+8.47 —0,8349,76
FV 53,60+22,83 22,52+11,740 5,9349,63 2,89+6,57 1,5449,49
NV 68,13+30,89 17,17+17,690 2,25+1324 0,92+10,76 —0,37£12,12
KM 50,82+24,74 25,15+14,74 8,22+1327 422+10,24 1,20+8,61
NM 459541541 24.2449,97 5,6249,91 4,19+10,41 2,0629,79

Pastabos: Duomenys pateikti X +SD. KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai,
KM — moterys krepSininkés, NM — nesportuojancios moterys, A SSD1 — sirdies susitraukimy daznio pokytis (proc.) per pirmaja
atsigavimo minute, ASSD2 — $irdies susitraukimu daZnio pokytis (proc.) per antraja atsigavimo minute, ASSD3 — girdies
susitraukimy daznio pokytis (proc.) per trediaja atsigavimo minute, ASSD4 — girdies susitraukimu daznio pokytis (proc.) per
ketvirtaja atsigavimo minute, ASSD5 — Sirdies susitraukimy daznio pokytis (proc.) per penktaja atsigavimo minute. Simboliu e
pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepSininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu © pazymétas
statistikai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp futbolininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiskai
patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepSininky ir futbolininky stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiskai patikimas skirtumas
(p<0,05) tarp krepsininkiy ir nesportuojanciy motery stulpelyje.

SSD pokytis buvo Siek tick maZesnis nei JT/RR — nuo 68,10+30,59 proc. NV grupéje iki
45,95+15,40 proc. NM grupéje. Ketvirtaja minutg Sio rodiklio pokytis sudaré apie 4,22+10,24 proc. KV
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grupgje ir 0,92+10,76 proc. NV grupéje. Nuo penktosios minutés atsirado neigiamy reikSmiuy, tai leido
manyti, jog Sis rodiklis visiskai atsigavo.

Pirmaja atsigavimo minutg SSD pokytis buvo patikimai didesnis KV nei FV grupéje (p<0,05),
antraja — SSD pokytis didesnis FV grupéje nei NV grupéje (p<0,05).

Motery rodikliai tarpusavyje patikimai nesiskyré.

JT intervalo trukmé fizinio kriivio metu buvo trumpiausia, o atsigavimo metu ilgéjo. Didziausi JT
intervalo pokyc¢iai vyko antraja atsigavimo minutg (nuo 41,03+34,78 proc. KM grupéje iki 30,46+26,41
proc. NM grupéje), isskyrus NV grupe, kur didziausias JT pokytis registruotas pirmaja atsigavimo minute
40,20453,46 (5.24 lentele).

5.24 lentelé. JT intervalo trukmés pokytis (proc.) atsigavimo laikotarpiu

Grupé AJT1 (proc.) AJT2 (proc.) A JT3 (proc.) A JT4 (proc.) AJTS (proc.)
KV 21,83+26,90@ 33,46126,56 15,75+15,22 6,02+18,24 3,10+14,39
FV 7,66167,090 36,01+32,34 17,26£12,97 11,74441,05 2,18+18,59
NV 40,19+53,460@ 34,42+45,41 13,07447,58 8,98+41,12 5,85+23,31
KM 22,72427.87 41,03£34,79 16,65£17,20 6,54+22,93 3,85+14,70
M 13,37423,43 30,46126,41 17,41423,36 15,01£16,68 5,30£15,62

Pastabos: Duomenys pateikti * +SD. KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai,
KM — moterys krepSininkés, NM — nesportuojancios moterys, A JT1 — JT intervalo trukmés pokytis (proc.) per pirmaja
atsigavimo minutg, AJT2 — JT intervalo trukmés pokytis (proc.) per antraja atsigavimo minutg, AJT3 — JT intervalo trukmés
pokytis (proc.) per treCiaja atsigavimo minutg, AJT4 — JT intervalo trukmés pokytis (proc.) per ketvirtaja atsigavimo minutg,
AJT5 — JT intervalo trukmés pokytis (proc.) per penktaja atsigavimo minutg. Simboliu @ pazymétas statistiSkai patikimas
skirtumas (p<0,05) tarp krepSininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu o pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas
(p<0,05) tarp futbolininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp
krepsininky ir futbolininky stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepSininkiy ir
nesportuojanciy motery stulpelyje.

Pirmaja atsigavimo minutg JT pokytis NV grupéje buvo patikimai didesnis uz FV ir KV grupiy
pokycius (p<0,05). Kitu laikotarpiu patikimy JT intervalo skirtumy tarp grupiy neregistruota.

Sistolinis arterinis kraujo spaudimas buvo didZiausias kriivio metu, o atsigavimo laikotarpiu
laipsniskai mazéjo. Sistolinis AKS nesportuojantiems asmenims labiausiai kito pirmaja atsigavimo
minute, krepSininkams ir futbolininkams — antraja (5.25 lentelé).

Patikimy sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokyc¢io skirtumy tarp grupiy neregistravome.
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5.25 lentelé. Sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokytis (proc.) atsigavimo laikotarpiu

Grupé A S1 (proc.) A S2 (proc.) A S3 (proc.) A S4 (proc.) A S5 (proc.)
KV 27,36+21,52 34,04421,22 23,83+14,77 11,75£13,19 7,59+12,67
FV 28,89+19,19 32,21+19,06 19,53+11,70 12,10£13,60 6,66+10,89
NV 33,84429,15 31,71429,67 23,49+18,16 13,61£18,85 8,34+11,51
KM 23,00+20,09 24.27+17,39 24,12+19,27 17,85+16,23 8,16+13,69
M 29,42+27,06 28,614+30,68 21,084+20,85 10,71£19,63 4,11£20,42

Pastabos: Duomenys pateikti X +SD. KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai,
KM — moterys krepsininkés, NM — nesportuojanéios moterys, A S1 — sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokytis (proc.) per
pirmaja atsigavimo minutg, AS2 — sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokytis (proc.) per antraja atsigavimo minutg, AS3 —
sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokytis (proc.) per treciaja atsigavimo minutg, AS4 — sistolinio arterinio kraujo spaudimo
pokytis (proc.) per ketvirtaja atsigavimo minutg, AS5 — sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokytis (proc.) per penktaja
atsigavimo minutg. Simboliu ® pazymétas statistiskai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepsininky ir nesportuojanciy vyry
stulpelyje, simboliu © pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp futbolininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje,
simboliu » pazymétas statistiskai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepsininky ir futbolininky stulpelyje, simboliu = pazymétas
statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepsininkiy ir nesportuojanciy motery stulpelyje.

Santykinis pulsinis spaudimas didziausia reikSmeg igavo pirmaja atsigavimo minutg, tuomet éme
mazeti. Santykinis pulsinis spaudimas atsigauti pradéjo tik nuo antrosios — treciosios atsigavimo

laikotarpio minutés (5.26 lentelé).

5.26 lentelé. Santykinio pulsinio spaudimo pokytis (proc.) atsigavimo laikotarpiu

Grupe A ((S-DyS)1 A ((S-D)/S)2 A ((S-D)/S)3 A ((S-D)/S)4 A ((S-D)/S)5
(proc.) (proc.) (proc.) (proc.) (proc.)

KV —71,26163,64 41,61+44.82e 33,91£40,03 19,00+26,34 11,66£19,87

FV —20,97+55,43 37,12437,730 37,66£33,21 26,58+31,08 16,64+24,78

NV —34,38+74,43 71,57£62,950@ 40,66145,30 13,61£53,29 21,75+37,69

KM -36,97+107,08= 25,49439,29= 46,11+73,60 33,65+64,32 15,00+33,15

M —77,89+138,51= 70,67£92,71= 44,94+67,99 11,85£76,51 15,93482,69

Pastabos: Duomenys pateikti X +SD. KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai,
KM — moterys krepSininkés, NM — nesportuojancios moterys, A((S-D)/S)1 — santykinio pulsinio spaudimo pokytis (proc.) per
pirmaja atsigavimo minutg, A((S-D)/S)2 — santykinio pulsinio spaudimo pokytis (proc.) per antraja atsigavimo minutg, A((S—
D)/S)3 — santykinio pulsinio spaudimo pokytis (proc.) per trecigja atsigavimo minutg, A((S-D)/S)4 — santykinio pulsinio
spaudimo pokytis (proc.) per ketvirtaja atsigavimo minutg, A(S-D)/S)S — santykinio pulsinio spaudimo pokytis (proc.) per
penktaja atsigavimo minutg. Simboliu @ pazymétas statistiskai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepSininky ir nesportuojanciy
vyry stulpelyje, simboliu © pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp futbolininky ir nesportuojanciy vyry
stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiskai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepsininky ir futbolininky stulpelyje, simboliu =
paZzymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepSininkiy ir nesportuojanciy motery stulpelyje.

Pirmaja ir antraja atsigavimo minutg santykinio pulsinio spaudimo pokytis buvo patikimai mazesnis
KM grupg¢je lyginant su NM grupe (p<0,05).

Vyru rodikliy patikimi skirtumai registruoti tik antraja atsigavimo minut¢ — NV grupés santykinio
pulsinio spaudimo pokytis buvo patikimai didesnis nei KV ir FV grupiy (p<0,05).

Tirty fiziologiniy rodikliy poky¢iy dydziy kiekviena minute patikimi skirtumai nustatyti tik pirmuju

trijy atsigavimo minuciy laikotarpiu.
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Pirmaja atsigavimo minutg (5.27 lentelé) visose tirtose grupése labiausiai kito JT/RR. Jos kitimo
dydis patikimai didesnis nei kity tirty rodikliy dydziai (p<0,05). Visose tirtose grupése taip pat patikimai
skyrési SSD pokytis (p<0,05). Jis buvo mazesnis nei JT/RR pokytis, tatiau didesnis nei S, JT ar (S-D)/S
pokytis. Taip pat visose tirtose grupése labai ryskiai skyrési periferijos atsakas — santykinio pulsinio
spaudimo pokytis. Jo reikSmés visose tirtose grupése buvo neigiamos. S ir JT pokytis uzémé tarping vieta
tarp SSD bei (S-D)/S ir nesiskyré KM, KV bei NV grupése. NM ir FV grupése S pokytis buvo patikimai
didesnis nei JT pokytis (p<0,05).

5.27 lentelé. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy pokytis (proc.) per pirmaja

atsigavimo laikotarpio minute

Grupé A JT/RR1 (proc.) A SSD1 (proc.) AJT1 (proc.) AS1 (proc.) A (((i;(]i)gS)l
95,53+59,59 63,83+24,74 21,83£26,90 27,36+21,52 —7,26163,64
KV k k * * %
[ JoLL} @ Omo [ JoL] [ JoLJ @ Omo
77,57491,85 53,60+22,83 7,66167,09 28,89+19,19 —20,97455,43
FV k k & * k
[ YoL s [ YoL L [ YoLl [ JeLl [ YoL s
99,75+80,60 68,13+30,89 40,19+53,46 33,84129,15 —34,38+74,43
NV L3 k * % *
@Omo [ JoLU [ JoL] [ JoLJ [ JoLL}
KM 74,024+43,61 50,82424,74 22,72427,87 23,00+20,09 —36,97+107,08
k % * % %
[ JoLL} @ Omo [ JoL] [ JoL] [ JoLL}
NM 65,46124.59 4595+15,41 13,37423,43 29,42+27,06 —77,89+138,51
k k * * k
@ Omo [ JoL L) @ Omo @ Omo @ Omo

Pastabos: Duomenys pateikti X 1SD. KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai,
KM — moterys krepsininkés, NM — nesportuojancios moterys, AJT/RR1 — santykinés repoliarizacijos pokytis (proc.) per pirmaja
atsigavimo minutg, A SSD1 — Sirdies susitraukimy daznio pokytis (proc.) per pirmaja atsigavimo minutg, AJT1- intervalo JT
trukmés pokytis (proc.) per pirmaja atsigavimo minutg, AS1 — sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokytis (proc.) per pirmaja
atsigavimo minutg, A((S-D)/S)1 — santykinio pulsinio spaudimo pokytis (proc.) per pirmaja atsigavimo minut¢. Simboliu @
paZymétas statistiSkai patikimas skirtumas tarp A JT/RR1 ir kity tirty rodikliy poky€iy eiluteje (p<0,05), simboliu o paZymétas
statistiSkai patikimas skirtumas tarp A SSD1 ir kity tirty rodikliy poky¢iu eilutéje (p<0,05), simboliu = pazymétas statistiskai
patikimas skirtumas tarp A JT1 ir kity tirty rodikliuy poky¢iy eilutéje (p<0,05), simboliu = pazymétas statistiSkai patikimas
skirtumas (p<0,05) tarp A S1 ir kity tirty fiziologiniy rodikliy pokyciy eilutéje, simboliu * pazymétas statistiSkai patikimas
skirtumas (p<0,05) tarp A((S-D)/S)1 ir kity tirty fiziologiniy rodikliy poky¢iy eilutéje.

Taigi pirmaja atsigavimo minute KV, NV, KM grupése labiausiai kito JT/RR, maziau SSD, dar
maziau JT ir S (nesiskyré tarpusavyje), o maziausiai atsigavo (S-D)/S. FV ir NM grupése pokyciai Siek
tiek kitokie: labiausiai kito JT/RR, maziau SSD, tada &jo S, véliau JT ir maZiausiai atsigavo (S-D)/S (5.27
lentelé).

Antraja atsigavimo minut¢ vienody visoms tirtoms grupéms pokyciy (kaip pirmaja minutg)
neregistruota (5.28 lentel¢). Siuo laikotarpiu vyravo periferijos poky¢iai. NM, KV, NV ir FV grupése
registruoti didziausi santykinio pulsinio spaudimo kitimai, taciau nuo kity tirty rodikliy pokycio vidurkiy

jie skyrési tik NM ir NV grupése. KV ir FV grupéje jie nesiskyré nuo S ir JT poky¢iy vidurkiuy.
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5.28 lentelé. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy pokytis (proc.) per antraja

atsigavimo laikotarpio minute

Grupé A JT/RR2 (proc.) A SSD2 (proc.) AJT2(proc.) AS?2 (proc.) A (((icl))c);S)z
KV 8,84+36,54 20,38+15,01 33,46126,56 34,04421,22 41,61+44.82
 Yellio [ YelLh [ Yool [ YoL e0*
FV 14,27+36,87 22,52+11,74 36,01+£32,34 32,21+19,06 37,12+37,73
 Yolliy [ Yol [ Yol [ Yokl eo*
—0,14£57,08 17,17+17,69 34,424+45.41 31,71+£29,67 71,57+62,95
NV * * * * *
 YoLL [ YoL L [ Yol [ Yol [ Yol L
KM 24,61+£23.82 25,15+14,74 41,03+£34,79 24,27+17,39 25,49+39,29
on Om= [ YoL L] =0 ]
NM 2591423 .34 24244997 30,46126,41 28,61£30,68 70,67+92,71
o* o* ok o PYerTE

Pastabos: Duomenys pateikti X 1SD. KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai,
KM — moterys krepSininkés, NM — nesportuojancios moterys, AJT/RR2 — santykinés repoliarizacijos pokytis (proc.) per antraja
atsigavimo minutg, A SSD2 — Sirdies susitraukimy daznio pokytis (proc.) per antraja atsigavimo minutg, AJT2 — intervalo JT
trukmés pokytis (proc.) per antraja atsigavimo minutg, AS2 — sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokytis (proc.) per antraja
atsigavimo minutg, A ((S-D)/S)2 — santykinio pulsinio spaudimo pokytis (proc.) per antraja atsigavimo minutg. Simboliu @
paZymétas statistiSkai patikimas skirtumas tarp A JT/RR2 ir kity tirty rodikliy poky¢iy eiluteje (p<0,05), simboliu o paZymétas
statistikai patikimas skirtumas tarp A SSD2 ir kity tirty rodikliy poky¢iu eilutéje (p<0,05), simboliu = pazymétas statistiskai
patikimas skirtumas tarp A JT2 ir kity tirty rodikliu poky¢iy eilutéje (p<0,05), simboliu = paZzymétas statistiSkai patikimas
skirtumas (p<0,05) tarp A S2 ir kity tirty fiziologiniy rodikliy pokyciy eilutéje, simboliu * pazymétas statistiSkai patikimas
skirtumas (p<0,05) tarp A((S-D)/S)2 ir kity tirty fiziologiniy rodikliy poky¢iy eilutéje.

Antraja atsigavimo minut¢ KV ir FV grupése registruoti didziausi JT, S ir (S-D)/S poky¢iai
(tarpusavyje nesiskyré), mazesni SSD ir maZiausiai keitési JT/RR. Tuo tarpu NV grupéje labiausiai keitési
(S-D)/S, maziau JT ir S (tarpusavyje nesiskyré), dar maziau SSD ir maziausiai JT/RR (5.28 lentelé).

Motery duomenys taip pat skyrési. KrepSininkiy labiausiai keitési JT (p<0,05), tarp kity rodikliy
poky¢io patikimo skirtumo neregistruota (p=0,05). Nesportuojan¢iy motery grup¢je labiausiai keitési (S—
D)/S, kity rodikliy poky¢io patikimo skirtumo neregistruota (p=0,05) (5.28 lentele).

Trecigja atsigavimo minut¢ visose tirtose grupése vyravo periferijos pokyciai (5.29 lentelé).

Didziausias (S-D)/S pokytis registruotas visose tirtose grupése, jis patikimai skyrési nuo SSD, JT, S
ir JT/RR poky¢io (p<0,05).

ISsiskyre JT/RR pokytis. Visose tirtose grupése jis buvo neigiamas ir patikimai skyrési nuo visy kity
rodikliy. SSD pokytis visose tirtose grupése buvo didesnis uz JT/RR pokyti ir maZesnis uz JT pokyti
(p<0,05). S ir JT pokytis KM, NM ir FV grupése nesiskyré, KV ir NV grupése S pokytis buvo patikimai
didesnis nei JT pokytis (p<0,05).

Trecigja atsigavimo minut¢ KV, NV ir NM grupése labiausiai kito (S—D)/S, maziau S, dar maziau
JT, dar maziau SSD ir maZiausiai JT/RR. FV ir KM grupése labiausiai kito (S-D)/S, maziau S ir JT
(tarpusavyje nesiskyré), dar maziau SSD ir maZiausiai JT/RR (5.29 lentel¢).
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5.29 lentelé. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy pokytis (proc.) per trefiaja

atsigavimo laikotarpio minute

Grupé A JT/RR3 (proc.) A SSD3 (proc.) AJT3 (proc.) AS3 (proc.) A (((icl))c);SB
-9,14+27,16 3,22410,73 15,75+15,22 23,83£14,77 33,91+40,03
KV * * * * *
FYeLLi [YoL L YeLLi oLl [ YoLL
—2,27429,66 5,9349,63 17,26£12,97 19,53£11,70 37,66+33,21
FV k % * * *
@ Omo @ Omo [ JoL] [ JoL @Omo
—3,46140,78 2,25+13,24 13,07447,58 23,49+18,16 40,66+45,30
NV k * % % *
[ JoL L) @ Omo @ Omo [ JoL L) @ Omo
KM -5,81127,14 8,22+13,27 16,65+17,20 24,12+19,27 46,11+73,60
* * * * *
@ Omo @ Omo [ JOLL] [ JoL @ Omo
NM —6,64+18,41 5,6249.91 17,41423,36 21,08+20,85 44,94+67,99
* * * *
@ Omo @ Omo [ JoL] [ JoL [ JoLJ

Pastabos: Duomenys pateikti X +SD. KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai,
KM — moterys krepsininkés, NM — nesportuojancios moterys, AJT/RR3 — santykinés repoliarizacijos pokytis (proc.) per treCiaja
atsigavimo minute, A SSD3 — §irdies susitraukimy daznio pokytis (proc.) per tretiaja atsigavimo minute, AJT3 — intervalo JT
trukmés pokytis (proc.) per treCigja atsigavimo minutg, AS3 — sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokytis (proc.) per treCiaja
atsigavimo minutg, A((S-D)/S)3 — santykinio pulsinio spaudimo pokytis (proc.) per treCigja atsigavimo minutg. Simboliu e
pazymétas statistiskai patikimas skirtumas tarp A JT/RR3 ir kity tirty rodikliy poky¢iy eilutéje (p<0,05), simboliu o paZzymétas
statistiskai patikimas skirtumas tarp A SSD3 ir kity tirty rodikliy poky&iy eilutéje (p<0,05), simboliu = paZymétas statistiskai
patikimas skirtumas tarp A JT3 ir kity tirty rodikliu poky¢iy eilutéje (p<0,05), simboliu = paZymétas statistiSkai patikimas
skirtumas (p<0,05) tarp A S3 ir kity tirty fiziologiniy rodikliy pokyciy eilutéje, simboliu * pazymétas statistiskai patikimas
skirtumas (p<0,05) tarp A((S-D)/S)3 ir kity tirty fiziologiniy rodikliy poky¢iy eilutéje.

Vertindami rodikliy pokycius kiekviena atsigavimo minutg, nenustatéme désningumy, kuriy
tikéjomes. Nenustatyta tik sportininkams ar tik nesportuojantiems biidingy pokyciy. Tiriamyjy grupiy
pasiskirstymas pagal pokycio dydziy seka atsigavimo metu parodytas 5.30 lenteléje. IS 5.30 lenteléje
pateikty duomeny matyti, jog krepSininkiy ir nesportuojanéiy motery atsigavimo pokyciu seka skiriasi
visy 3 minuciy laikotarpiu. Taip pat visa atsigavimo laikotarpj skiriasi FV ir NV grupés. Kity désningumy

neaptikome.

5.30 lentelé. Tirty grupiy pasiskirstymas pagal rodikliy poky¢iy seka atsigavimo metu

Grupés, kuriy poky¢iy | Grupés, kuriy poky¢iy | Grupés, kuriy pokyciu | Grupés, kuriy pokyciy
Atsigavimo minuté atsigavimo seka atsigavimo seka atsigavimo seka atsigavimo seka
vienoda vienoda vienoda vienoda
I KV, NV, KM FV,N\M
I KV,FV NV KM M
I KV, NV FV KM M

Pastaba: KV — vyrai krep$ininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepsininkés,
NM- nesportuojancios moterys.

Atsigavimo vyksmo stabilumui nusakyti apskai¢iavome Liapunovo eksponente (5.31 lentelé).

Futbolininky ir krepSininky vyry grupése nustatyta patikimai didesné santykinio pulsinio spaudimo

Liapunovo eksponenté (p<0,05), tai rodyty nestabilesng periferijos reakcija. Kity patikimy skirtumy tarp

sportininky ir nesportuojan¢iyjy grupiy nenustatéme.
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5.31 lentelé. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy poky¢io stabilumas, jvertintas

Liapunovo eksponente

Grupe L(T/RR) L($SD) L(IT) L(S) L((S-D)/S)
KV ~0,51+0,34 0,64+0,36 ~0,02+0,46 0,16+0,43 0,260,590
FV 0,48+0,28 0,60+0,27 ~0,13£0,59 ~0,2740,32 0,130,740
NV ~0,38+0.22 0,68+0,65 0,10+0,34 ~0,2140,38 0,160,340
KM 0,50+0,29 ~0,55+0,28 0,13£0,54 ~0,2320,34 0,0320,77
NM 0,48+0,27 ~0,55+0,22 ~0,07+0,45 0,112025 ~0,20+0,34

Pastabos: Duomenys pateikti * +SD (vidutinis kvadratinis nuokrypis). KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai
futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepsininkés, NM — nesportuojancios moterys. L(JT/RR) — santykinés
repoliarizacijos kitimo Liapunovo eksponenté, L(SSD) — $irdies susitraukimy daznio kitimo Liapunovo eksponenté, L(JT) —
intervalo JT kitimo Liapunovo eksponenté, L(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo kitimo Liapunovo eksponente,
L((S-D)/S) — santykinio pulsinio spaudimo kitimo Liapunovo eksponenté. Simboliu ® pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas
(p<0,05) tarp krepsininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu © pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp
futbolininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiskai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepsininky ir
futbolininky stulpelyje, simboliu * pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepSininkiy ir nesportuojanciy
motery stulpelyje.

Apskai¢iuodami Spirmeno koreliacijos koeficienta jvertinome atskiry fiziologiniy rodikliy pokyciy
sasaja pirmaja, antraja ir treciaja atsigavimo minutémis.

5.32 lenteléje pateikti santykinés repoliarizacijos pokycio santykio pirmaja, antraja ir treciaja
atsigavimo minutémis duomenys.

Nustatyta patikima vidutinio stiprumo atvirkstiné koreliacija tarp pirmos ir antros minutés JT/RR
poky¢io KV, FV ir NV grupése. Tarp pirmos ir treios minutés JT/RR pokyc€io registravome patikima
vidutinio stiprumo atvirksting koreliacija KV, FV ir KM grupése. Tarp antros ir trecios minutés JT/RR
pokyc¢io buvo patikimas atvirkstinis vidutinio stiprumo rySys tik NM grupéje.

5.32 lentelé. JT/RR poky¢io (proc.) rySys pirmaja, antrajg ir treciaja atsigavimo laikotarpio minute

Grupe AJ T/RRI ir AJ T{RR2 AJ T/RR2 ir AJ T{RRS AJ T/RRl ir AJ T{RRS
koreliacijos koeficientas p koreliacijos koeficientas p koreliacijos koeficientas p
KV —0,60* —0,16 —-0,30*
FV —0,59* 0,14 —0,42*
KM —0,22 -0,18 —0,67*
NV —0,64* 0,20 —0,19
NM —-0,35 —0,43* 0,25

Pastabos: KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés,
NM — nesportuojancios moterys, AJT/RR1 — santykinés repoliarizacijos pokytis (proc.) per pirmaja atsigavimo minutg ir
AJT/RR2 — santykinés repoliarizacijos pokytis (proc.) per antraja atsigavimo minutg, AJT/RR3 — santykinés repoliarizacijos
pokytis (proc.) per trecigja atsigavimo minutg. Simboliu * pazymétos koreliacijos koeficiento reikSmés p<0,05.

Nustatéme patikima vidutinio stiprumo atvirkiting koreliacija tarp pirmos ir antros minutés SSD

pokycio KV, FV ir NV grupése (duomenys pateikti 5.33 lenteléje).
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5.33 lentelé. SSD poky¢io (proc.) rySys pirmaja, antraja ir trediaja atsigavimo laikotarpio minute

Gruné ASSDI ir ASSD2 koreliacijos | ASSD2 ir ASSD3 koreliacijos | ASSDI ir ASSD3 koreliacijos
P koeficientas p koeficientas p koeficientas p
KV —0,48* —0,07 —0,45%
FV —0,38* —0,08 —0,37*
KM 0,26 -0,01 —0,73*
NV —0,61* —0,07 -0,36*
NM 0,13 -0,16 —0,09

Pastabos: KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés,
NM — nesportuojancios moterys, ASSD1 — §irdies susitraukimuy daznio pokytis (proc.) per pirmaja atsigavimo minute ir ASSD2 —
Sirdies susitraukimy daznio pokytis (proc.) per antraja atsigavimo minute, ASSD3 — §irdies susitraukimy daznio pokytis (proc.)
per treCiaja atsigavimo minutg. Simboliu * pazymétos koreliacijos koeficiento reikSmés p<0,05.

Tarp pirmos ir tre¢ios minutés SSD poky¢io registravome patikima vidutinio stiprumo atvirksting

koreliacija KV, FV, NV ir KM grupése. Tarp antros ir tre¢ios minutés SSD poky&io patikimos koreliacijos

nenustatéme.

Nustatéme patikima vidutinio stiprumo atvirksting koreliacija tarp pirmos ir antros minutés intervalo

JT pokycio FV grupéje (5.34 lentelé). Tarp pirmos ir treios minutés intervalo JT pokycio registravome
patikima vidutinio stiprumo atvirksting koreliacija KV, NV ir KM grupése. Tarp antros ir trecios minutés

intervalo JT poky¢io patikimos koreliacijos nenustatéme.

5.34 lentelé. Intervalo JT trukmés pokyc€io (proc.) rySys pirmaja, antraja ir treciaja atsigavimo

laikotarpio minute

AJT1 ir AJT2 koreliacijos

AJT2 ir AJT3 koreliacijos

AJT1 ir AJT3 koreliacijos

Grupé koeficientas p koeficientas p koeficientas p
KV —0,05 0,05 —0,48*
FV —0,40* 0,01 —0,06
KM —0,06 0,08 —0,35*%
NV 0,23 0,25 —0,55%
NM —0,24 -0,23 0,31

Pastabos: KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés,
NM — nesportuojancios moterys, AJT1 — intervalo JT trukmés pokytis (proc.) per pirmaja atsigavimo minutg ir AJT2 — intervalo
JT trukmés pokytis (proc.) per antraja atsigavimo minutg, AJT3 — intervalo JT trukmés pokytis (proc.) per treciaja atsigavimo
minute. Simboliu * paZymétos koreliacijos koeficiento reikSmés p<0,05.

Aptikome patikimg vidutinio stiprumo atvirksting koreliacija tarp pirmos ir antros minutés S
pokycio KV, FV, NV ir NM grupése (5.35 lentel¢). Tarp pirmos ir trecios minutés S pokycio registravome
patikima vidutinio stiprumo atvirkstinj koreliacini ry$§i KM ir NV grupése. Tarp antros ir tre¢ios minutés S
poky¢io nustatéme patikima atvirkstinj vidutinio stiprumo ry$i FV grupéje ir silpna ry$i — KV grupéje.
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5.35 lentelé. Sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokycio (proc.) rySys pirmaja, antraja ir treciaja

atsigavimo laikotarpio minute

Grupé AS1 ir AS2 koreliacijos AS2 ir AS3 koreliacijos AS1 ir AS3 koreliacijos
P koeficientas p koeficientas p koeficientas p
KV —0,65* —0,24* 0,13
FV —0,44%* —0,32* 0,035
KM 0,27 0,07 —0,37*
NV —0,51* 0,17 —0,48*
NM —0,45% 0,28 —0,08

Pastabos: KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés,

NM — nesportuojancios moterys, AS1 — sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokytis (proc.) per pirmaja atsigavimo minutg ir AS2
— sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokytis (proc.) per antraja atsigavimo minutg, AS3 — sistolinio arterinio kraujo spaudimo
pokytis (proc.) per treciaja atsigavimo minutg. Simboliu * pazymétos koreliacijos koeficiento reiksmés p<0,05.

Nustatéme patikima vidutinio stiprumo atvirksting koreliacija tarp pirmos ir antros minutés pulsinio
spaudimo pokycio KV, FV, NV ir NM grupése (5.36 lentele). Tarp pirmos ir treios minutés pulsinio
spaudimo pokycio registravome patikima vidutinio stiprumo atvirksting koreliacija visose tiriamuyju
grupése (KV, FV, KM, NV ir NM). Tarp antros ir tre¢ios minutés pulsinio spaudimo poky¢io nustatéme
patikima atvirkstini silpna rysj tik KV grupéje.

5.36 lentelé. Pulsinio spaudimo pokyc¢io (proc.) rySys pirmaja, antraja ir trefigja atsigavimo minute

Grupé A(S-D)1 ir A(S-D)2 A(S-D)2 ir A(S-D)3 A(S-D)1 ir A(S-D)3
P koreliacijos koeficientas p koreliacijos koeficientas p koreliacijos koeficientas p
KV —0,50* —0,19* —0,34*
FV —0,39* 0,12 —-0,32*
KM —0,09 0,29 —-0,52*
NV —0,53* —0,08 —0,56*
NM —0,40* 0,04 —0,57*

Pastabos: KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés,
NM — nesportuojancios moterys, A(S-D)1 — pulsinio spaudimo pokytis (proc.) per pirmaja atsigavimo minutg ir A(S-D)2 —
pulsinio spaudimo pokytis (proc.) per antraja atsigavimo minutg, A(S-D)3 — pulsinio spaudimo pokytis (proc.) per trecigja
atsigavimo minutg. Simboliu * pazymétos koreliacijos koeficiento reikSmeés p<0,05.

5.4. Tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy pokycio tarpusavio rysys

atsigavimo laikotarpiu

Santykiui tarp atskiry sistemy pokyciy nustatyti, apskai¢iavome Spirmeno koreliacijos koeficienta.
Gauty duomeny vertinimui naudojome integralyji vertinimo modelj. Pateikiami tik reikSmingi duomenys
(p<0,05). Idomu tai, kad santykis tarp atskiry rodikliy pokyciy keitési kiekviena minute ir skyrési tirtose
grupése. 5.1 paveiksle pateikti sportuojanéiy asmeny SSD pokydio ir kity tirty rodikliy poky¢io reik§mingi

koreliacijos koeficiento duomenys.
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Atsigavimo minutés

KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, KM — moterys krepsininkés, ASSD — $irdies susitraukimy daznio pokytis
(proc.), AJT/RR — santykinés repoliarizacijos pokytis (proc.), AJT — intervalo JT trukmés pokytis (proc.), AS — sistolinio arterinio
kraujo spaudimo pokytis (proc.), A(S-D)/S — santykinio pulsinio spaudimo pokytis (proc.)

5.1 pav. Sportuojanéiy asmeny SSD poky¢io (proc.) ir kity registruoty rodikliy poky¢io (proc.)

koreliacijos koeficientas p (pateiktos tik patikimos koreliacijos koeficiento reik§més (p<0,05))

Registruota daugiausia SSD ir JT poky¢io patikimy koreliacijos koeficiento reiksmiy (5.1 pav.).
Atsigavimo metu JT ir SSD rySys nebuvo pastovus ir svyravo tarp silpno ir vidutinio (5.37 lentelé).

5.37 lentelé. SSD ir JT poky¢io (proc.) atsigavimo laikotarpiu Spirmeno koreliacijos koeficientas p

Grupé I minuté II minute I minute IV minuté V minuté
KV 0,491* 0,219* 0,237* 0,414* 0,527*
FV 0,463* 0,379* 0,117 0,347* 0,566*
NV 0,632* —0,035 0,335 0,458* 0,336
KM 0,275 0,192 0,355% 0,433* 0,436*
NM 0,416* 0,415% 0,493* 0,239 —0,042

Pastabos: KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepsininkes,
NM — nesportuojanios moterys. Simboliu * pazyméty duomeny p<0,05.

Pastebéjome tam tikry nuoseklumy, budingu atskiroms tiriamyju grupéms. Né vienoje tiriamuyju
grupéje neregistruota reik§minga JT ir (S-D)/S poky¢io, SSD ir (S-D) poky¢io, JT ir (S-D) pokycio
koreliacija.

Visoms tiriamyjy grupéms pirmaja atsigavimo laikotarpio minutg (5.2 pav.) nustatéme reikSminga
koreliacin rysj tarp (S-D) pokyéio ir (S-D)/S poky¢io bei SSD ir JT/RR poky¢io. Visiems
sportuojantiems asmenims buvo biidinga patikima koreliacija tarp S ir (S-D)/S pokycio bei S ir (S-D)

poky&io. Visiems nesportuojantiems nustatéme patikima koreliacija tarp SSD ir JT poky<io.
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(R —reguliuojamoji sistema, A — apriipinamoji sistema, V — vykdomoji sistema, AS — sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokytis
per pirmaja atsigavimo minutg (proc.), A(S— D) — pulsinio spaudimo pokytis per pirmaja atsigavimo minutg (proc.), A(S— D)/S —
santykinio pulsinio spaudimo pokytis per pirmaja atsigavimo minutg (proc.), ASSD — Sirdies susitraukimy daznio pokytis per
pirmaja atsigavimo minut¢ (proc.), AJT — intervalo TJ trukmés pokytis per pirmaja atsigavimo minutg (proc.), AJT/RR —
santykinés repoliarizacijos pokytis per pirmaja atsigavimo minutg (proc.)).

5.2 pav. Pirmajg atsigavimo laikotarpio minut¢ sportuojantiems ir nesportuojantiems asmenims
buidinga koreliacija tarp tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy poky¢iy.

Visoms tiriamyjy grupéms biidinga koreliacija < >

Tik sportuojantiems asmenims biidinga koreliacija < >

Tik nesportuojantiems asmenims buidinga koreliacija <----»

Antraja atsigavimo minut¢ visiems asmenims buvo biidinga S ir (S-D)/S pokycio koreliacija, (S-D)/S ir
(S-D) koreliacija, SSD bei JT/RR poky¢io koreliacija (5.3 pav.). Sportuojantiems asmenims registravome

patikima sistolinio AKS ir santykinio pulsinio spaudimo koreliacija.
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(R —reguliuojamoji sistema, A — apriipinamoji sistema, V — vykdomoji sistema, AS — sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokytis
per antrgja atsigavimo minutg (proc.), A(S— D) — pulsinio spaudimo pokytis per antraja atsigavimo minutg (proc.), A(S— D)/S —
santykinio pulsinio spaudimo pokytis per antraja atsigavimo minute (proc.), ASSD — irdies susitraukimy daznio pokytis per
antrajq atsigavimo minutg (proc.), AJT — intervalo TJ trukmés pokytis per antraja atsigavimo minutg (proc.), AJT/RR — santykinés
repoliarizacijos pokytis per antraja atsigavimo minutg (proc.))

5.3 pav. Antraja atsigavimo laikotarpio minute sportuojantiems ir nesportuojantiems asmenims

biidinga Kkoreliacija tarp tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy poky¢iy.
Visoms tiriamyjy grupéms budinga koreliacija < >

Tik sportuojantiems asmenims biidinga koreliacija >

Tik nesportuojantiems asmenims biidinga koreliacija B
Treciajq atsigavimo minute bendros koreliacijos pavaizduotos 5.4 paveiksle.
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(R —reguliuojamoji sistema, A — apriipinamoji sistema, V — vykdomoji sistema, AS — sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokytis
per treigja atsigavimo minutg (proc.), A(S— D) — pulsinio spaudimo pokytis per tre€igja atsigavimo minutg (proc.), A(S— D)/S —
santykinio pulsinio spaudimo pokytis per trediaja atsigavimo minute (proc.), ASSD — Sirdies susitraukimy daznio pokytis per
treCigja atsigavimo minutg (proc.), AJT — intervalo TJ trukmés pokytis per treCigja atsigavimo minut¢ (proc.), AJT/RR —
santykinés repoliarizacijos pokytis per treCiaja atsigavimo minutg (proc.))

5.4 pav. Treciaja atsigavimo laikotarpio minute sportuojantiems ir nesportuojantiems asmenims

biidinga koreliacija tarp tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy poky¢iy.
Visoms tiriamyjy grupéms budinga koreliacija < >
Tik sportuojantiems asmenims biidinga Kkoreliacija
Tik nesportuojantiems asmenims biidinga Koreliacija «----»

Antraja minutg¢ tik sportininkams buidinga reikSminga sistolinio AKS ir santykinio pulsinio
spaudimo Kkoreliacija treCigja minut¢ tapo budinga ir nesportuojantiems asmenims. Sportininkams
papildomai nustatéme patikima JT ir SSD poky¢io koreliacija.

Trecigja atsigavimo minute visiems biidinga koreliacija tarp sistolinio AKS ir santykinio pulsinio
spaudimo pokyCio nesportuojantiems asmenims neregistruota, ir ketvirtaja minute pasireiské tik

sportininkams (5.5 pav.). Kitos koreliacijos isliko kaip ir tre¢iaja minute.

(R —reguliuojamoji sistema, A — apriipinamoji sistema, V — vykdomoji sistema, AS — sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokytis
per ketvirtaja atsigavimo minutg (proc.), A(S— D) — pulsinio spaudimo pokytis per ketvirtaja atsigavimo minutg (proc.), A(S—
D)/S — santykinio pulsinio spaudimo pokytis per ketvirtaja atsigavimo minute (proc.), ASSD — $irdies susitraukimy daznio
pokytis per ketvirtaja atsigavimo minutg (proc.), AJT — intervalo TJ trukmés pokytis per ketvirtaja atsigavimo minutg (proc.),
AJT/RR — santykinés repoliarizacijos pokytis per ketvirtajq atsigavimo minutg (proc.))

5.5 pav. Ketvirtaja atsigavimo laikotarpio minute sportuojantiems ir nesportuojantiems asmenims

biidinga Koreliacija tarp tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy poky¢iy.
Visoms tiriamyjy grupéms bidinga koreliacija <. >
Tik sportuojantiems asmenims biidinga Koreliacija <—

Tik nesportuojantiems asmenims biidinga koreliacija <~~~">
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(R —reguliuojamoji sistema, A — apriipinamoji sistema, V — vykdomoji sistema, AS — sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokytis
per penktaja atsigavimo minutg (proc.), A(S— D) — pulsinio spaudimo pokytis per penktaja atsigavimo minutg (proc.), A(S— D)/S
— santykinio pulsinio spaudimo pokytis per penktaja atsigavimo minute (proc.), ASSD — irdies susitraukimy daZnio pokytis per
penktaja atsigavimo minutg (proc.), AJT — intervalo TJ trukmés pokytis per penktaja atsigavimo minutg (proc.), AJT/RR —
santykinés repoliarizacijos pokytis per penktaja atsigavimo minutg (proc.))

5.6 pav. Penktgjg atsigavimo laikotarpio minute sportuojantiems ir nesportuojantiems asmenims

budinga Koreliacija tarp tirty Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy poky¢iy.
Visoms tiriamyjy grupéms buidinga koreliacija<~ >
Tik sportuojantiems asmenims biidinga koreliacija

Tik nesportuojantiems asmenims biidinga koreliacija < ----»

Penktaja atsigavimo minut¢ nesportuojanciy asmeny atskiry sistemy koreliacija iSliko tokia pat, kaip
ir ketvirtaja minut¢ (5.6 pav.), sportuojantiems asmenims registravome papildoma reikSminga JT ir
santykinés repoliarizacijos pokycio koreliacija.

Apibendrinant galima biity teigti, kad atsigavimo laikotarpiu sportuojantiems asmenims
registravome daugiau reikSmingy koreliacijy tarp atskiry sistemuy, nei nesportuojantiems.

Santykis tarp atskiry organizmo sistemy poky¢iy atsigavimo metu yra nepastovus ir kintantis. 5.7 —
5.11 paveiksle pavaizduota atskiry rodikliy kitimo erdvé atsigavimo laikotarpiu. Kiekvieno rodiklio
pokytis atsigavimo metu artéjo prie 0, taigi paskutinis, penktasis taskas visuose paveiksluose yra ar¢iausiai
0 esantis taskas. Akivaizdu, kad reguliuojamosios ir apriipinamosios sistemy poky¢iy santykis néra tiesinis
ir savo krypti kei¢ia antraja atsigavimo minute (JT ir S poky¢io kitimo erdvé bei JT ir SSD poky¢io kitimo

erdvé pavaizduota 5.7 — 5.8 paveiksluose).
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(KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés, NM —
nesportuojancios moterys.)
5.7 pav. Intervalo JT ir sistolinio AKS poky¢io kitimo erdvé atsigavimo laikotarpiu
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JT pokytis (proc.)

(KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés, NM —
nesportuojancios moterys.)
5.8 pav. Sirdies susitraukimy dazZnio ir intervalo JT pokycio kitimo erdvé atsigavimo

laikotarpiu

Apriipinamosios ir vykdomosios sistemy poky¢iy santykis antraja atsigavimo minutg taip pat ryskiai

keité savo krypti visose tiriamuju grupése (JT ir pulsinio spaudimo poky¢io kitimo erdvé) (5.9 pav.).
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(KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés, NM —
nesportuojancios moterys.)

5.9 pav. Pulsinio spaudimo ir intervalo JT poky¢io kitimo erdvé atsigavimo laikotarpiu

Tas pats pasakytina ir apie reguliuojamosios bei vykdomosios sistemu pokyc¢iy santyki, jis ryskiai
keité kryptj antraja atsigavimo minute ((SSD ir (S-D) bei S ir (S-D) poky¢io kitimo erdvé 5.10 — 5.11
pav.).
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(KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés, NM —
nesportuojancios moterys.)

5.10 pav. Pulsinio spaudimo ir sistolinio AKS poky¢io kitimo erdvé atsigavimo laikotarpiu
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(KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés, NM —
nesportuojancios moterys.)
5.11 pav. Pulsinio spaudimo ir Sirdies susitraukimy daznio poky¢io kitimo erdvé atsigavimo

laikotarpiu

Pastebéjome, kad vertinant reguliuojamosios ir vykdomosios sistemy pokyciy santyki,
nesportuojanc¢iy asmeny (NM ir NV grupés) antras taskas yra labiau nutolgs nuo 0 nei sportuojanciy
asmeny (KV, KM ir FV grupés) (5.10 ir 5.11 pav.).

5.5. RySys tarp Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy vidutinio kitimo greicio

krivio ir atsigavimo laikotarpiu

Apskai¢iavome vidutinj rodiklio kitimo greitj kriivio ir atsigavimo laikotarpiu (4 ir 5 formulés) bei
nustatéme ju tarpusavio rysj. Duomenys pateikti 5.38 lenteléje.

Visose tirty vyry ir krepSininkiy motery grupése registruota patikima vidutinio stiprumo atvirkstiné
koreliacija tarp SSD vidutinio kitimo grei¢io kriivio ir atsigavimo laikotarpiu.

Krepsininkiy motery grupéje registruotas patikimas stiprus atvirkstinis, kitose grupése — patikimas
vidutinio stiprumo atvirkstinis rySys tarp JT vidutinio kitimo greicio kriivio ir atsigavimo laikotarpiu.

Visose grupése registruotas patikimas atvirkstinis vidutinio stiprumo rySys tarp JT/RR vidutinio
kitimo greicio kriivio ir atsigavimo laikotarpiu.

Visose grupése registruotas patikimas atvirkstinis vidutinio stiprumo rySys tarp sistolinio AKS
vidutinio kitimo greicio kriivio ir atsigavimo laikotarpiu.

Visose grupése registruotas patikimas atvirkstinis vidutinio stiprumo rySys tarp santykinio pulsinio

spaudimo vidutinio kitimo greicio krivio ir atsigavimo laikotarpiu.
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5.38 lentelé. Koreliacijos koeficientas r tarp Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy

vidutinio kitimo greicio kriivio ir atsigavimo laikotarpiu

o Vsspir V(@)ssp Virir V(@) Vitrr it V(@)rmrr Vsir V(a)s Vispys ir V(@)s-pys
Tirlamyju Koreliaci L. Lo N Lo
o oreliacijos koreliacijos koreliacijos koreliacijos koreliacijos
grup koeficientas koeficientas koeficientas koeficientas koeficientas
KV —0.59* —0.73* —0.58* —0.62* —0.63*
FV —0.33* —0.76* -0.36* —0.59* —0.79*
NV —0.68* —0.60* —0.60* —0.65* —0.74*
KM —0.58* -0.81* —0.42* —0.72* —0.75*
NM -0.20 -0.34 —0.42* —0.36* —0.48*

Pastabos: KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés,
NM — nesportuojancios moterys, Vgsp — vidutinis Sirdies susitraukimy daznio kitimo greitis fizinio krtivio laikotarpiu, Vssp —
vidutinis Sirdies susitraukimy daznio kitimo greitis fizinio kriivio laikotarpiu, V(a)ssp — vidutinis Sirdies susitraukimy daznio
kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu, V;r — vidutinis intervalo JT trukmés kitimo greitis fizinio kriivio laikotarpiu, V(a);r —
vidutinis intervalo JT kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu, Virrg — vidutinis santykinés repoliarizacijos kitimo greitis fizinio
kriivio laikotarpiu, V(a)mrr — vidutinis santykinés repoliarizacijos kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu, Vg — vidutinis sistolinio
arterinio kraujo spaudimo kitimo greitis fizinio kriivio laikotarpiu, V(a)s — vidutinis sistolinio arterinio kraujo spaudimo kitimo
greitis atsigavimo laikotarpiu, Vs pys — vidutinis santykinio pulsinio spaudimo kitimo greitis fizinio kriivio laikotarpiu, V(a)s pys
— vidutinis santykinio pulsinio spaudimo kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu. Simboliu * pazyméto koreliacijos koeficiento
p<0,05

5.6. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy poky¢iy fizinio kriivio ir atsigavimo

laikotarpiu histerezé

Histerezés tyrimas leidZia susieti fizinio kriivio ir atsigavimo metu vykstancius pokycius { visuma.
Tikrinome hipotezeg, kad histerezés kilpos plotas susijes su rodiklio kitimo greiCiu fizinio kriivio ir
atsigavimo metu ir pasiektu didziausiu galingumu. [vertinome atskiry fiziologiniy rodikliy poky¢iy fizinio
krivio ir atsigavimo metu normalizuotos histerezés ir kity funkcing biikle nusakanciy rodikliuy Spirmeno
koreliacijos koeficienta (duomenys pateikti 5.39 lenteléje).

Tarp Z"(JT/RR) ir Ra, Ri, §SDp nustatyta silpna patikima tiesioginé koreliacija.

Tarp Z™(SSD) ir Ra, Ri, V(a)ssp ir didziausio pasiekto galingumo nustatéme patikima vidutinio
stiprumo tiesiogini rysi, o tarp Z™(SSD) ir Visp registravome patikima atvirksting vidutinio stiprumo
koreliacija.

Z"™(IT) ir Ra bei didziausia pasiekta galinguma siejo patikimas tiesioginis vidutinio stiprumo rysys,
o tarp Z"(JT) ir SSDP bei V(a)yr registravome patikima silpna koreliacija. Vyr ir Z™(JT) siejo patikima
atvirkstiné silpna koreliacija.

Z(“)(S) ir Ri bei didziausia pasiekta galinguma siejo patikimas tiesioginis vidutinio stiprumo rysys.
Tarp Z(n)(S) ir Ra, éSDp, V(a)s registravome patikima silpna rysj, o tarp Z(n)(S) ir Vg— patikima atvirksting
vidutinio stiprumo rysi.

Z"(S-D)/S) ir Ra, Ri, V(a)s-pys siejo patikimas tiesioginis silpnas rySys, o tarp Z"(S-D)/S) ir
pasiekto didZiausio galingumo nustatéme patikima tiesioginj vidutinio stiprumo ry3j. Tarp Z™((S-D)/S) ir
V(s-pysregistravome patikima atvirkstinj silpna rysj.
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5.39 lentelé. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy vidutinio kitimo grei¢io kravio ir

atsigavimo metu, iStvermingumo ir atsigavimo po apkrovos rodikliy, didZiausio pasiekto galingumo

rysys su fiziologiniy rodikliy poky¢io fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histereze

Rodiklis Z™(UT/RR) (proc.) | Z™(SSD) (proc.) Z™(T) (proc.) Z"™(S) (proc.) Z(n)gf))/ S)
Ra 0,24* 0,42% 0,35* 0,29* 0,24*
Ri 0,15% 0,40% 0,29* 0,33* 0,29*
SSD, (k./min) 0,24* 0,18* 0,20* 0,12% 0,02
Vipre (min™) 0,04 —0,34* 0,12 —0,15% —0,18*
Vssp (k./min”) 0 —0,37* —0,22% —0,24% —0,17*
Vr(s/min) —0,17* 0,1 —0,28* -0,12 -0,11
Vs (mm Hg/min) 0,15% —0,09 —0,02 —0,31* —0,18*
V(s pys (min™) 0,13* 0,04 —0,01 0 —0,.21*
Vipre (min™) 0,05 0,08 0,11 0,06 0,04
V(a)ssp (k./min’) 0,13* 0,33* 0,26* 0,18* 0,21%
V(@)yr (s/min) 0,27* 0,28* 0,22% 0,02 0,06
V(a)s(mmHg/min) 0,14% 0,25% 0,24* 0,17* 0,19*
V(@) pys (min™) 0,11 0,18* 0,11 0,11 0,24*
N (W) 0,10 0,64* 0.44* 0,49* 0,60*

Pastabos: lenteléje nurodyta Spirmeno koreliacijos koeficiento p reikSme, simboliu * pazymeéta reikSme, kai p<0,05.
Z™(JT/RR) — santykinés repoliarizacijos poky¢iy fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histereze, Z™(SSD) — Sirdies
susitraukimy daznio poky¢iy fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histereze, Z™(T) — intervalo JT trukmés poky&iy
fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histereze, Z™(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo poky&iy fizinio kriivio ir
atsigavimo metu normalizuota histerezé, Z™((S-D)/S) — santykinio pulsinio spaudimo poky&iy fizinio kriivio ir atsigavimo metu
normalizuota histerez¢, Ra — atsigavimo po apkrovos rodiklis, Ri — i§tvermingumo rodiklis, SSD, — $irdies susitraukimy daznio
pokytis per pirmaja atsigavimo minut¢ (k./min), Viprr — vidutinis santykinés repoliarizacijos kitimo greitis fizinio kriivio
laikotarpiu, Vgsp — vidutinis Sirdies susitraukimy daznio kitimo greitis fizinio kriivio laikotarpiu, Viyr — vidutinis intervalo JT
trukmés kitimo greitis fizinio kriivio laikotarpiu, Vg — vidutinis sistolinio arterinio kraujo spaudimo kitimo greitis fizinio kravio
laikotarpiu, Vs pys — vidutinis santykinio pulsinio spaudimo kitimo greitis fizinio kriivio laikotarpiu, V(a)mrr — vidutinis
santykinés repoliarizacijos kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu, V(a)ssp — vidutinis Sirdies susitraukimy daznio kitimo greitis
atsigavimo laikotarpiu, V(a);r — vidutinis intervalo JT trukmés kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu, V(a)s — vidutinis sistolinio
arterinio kraujo spaudimo kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu, V(s pys — vidutinis santykinio pulsinio spaudimo kitimo greitis
atsigavimo laikotarpiu, N — didziausias atlikto kriivio galingumas.

Sportininky ir nesportuojan¢iy asmeny pokyciui normalizuotos fizinio kriivio laiku registruotos
histerezés duomenys pateikti 5.40 lenteléje.

Krepsininky ir futbolininky JT/RR, SSD ir S poky¢iy fizinio kriivio ir atsigavimo metu
normalizuota histerezé buvo patikimai didesné uz nesportuojancéiy vyry (p<0,05). Krepsininky JT pokyc¢iy
fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histerezé buvo patikimai didesné uz nesportuojanciy vyry
(p<0,05). Krepsininky ir futbolininky visy tirty rodikliy pokyciy fizinio krivio ir atsigavimo metu
normalizuota histerezé patikimai nesiskyré.

Krepsininkiy SSD, JT, S ir (S-D)/S poky¢iy fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota

histerezé buvo patikimai didesné uz nesportuojanciy motery (p<0,05).
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5.40 lentelé. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy poky¢iy fizinio kriivio ir atsigavimo

metu normalizuota histerezé (proc.)

;fl‘;én‘”“ Z"(T/RR) Z"(&SD) Z90T) A Z"(S-D)/S)
KV 52,62+24,70e 41,78+10,33@ 44,72+12,820 50,86+11,89@ 46,31+15,39
FV 49,97+24,060 40,509,250 42,60+8,85 45,759,710 53,6116,68
NV 39,32+19,5300 31,54+8,2000 414924420 37,68+12,71e0 45,99+1531
KM 50,40+29,90 38,87+8,09¢ 41,62+11,53 40,08+9,70° 48,83+19,39
NM 39,36:+22,33 31,2249,06° 350741391 35,44+10,460 38,91+15,12¢

Pastabos: Duomenys pateikti X +SD. KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai,
KM — moterys krepsininkés, NM — nesportuojan&ios moterys, Z™”(JT/RR) — santykinés repoliarizacijos poky&iy fizinio kriivio ir
atsigavimo metu normalizuota histerezé, Z"(SSD) — Sirdies susitraukimy daznio poky&iy fizinio krivio ir atsigavimo metu
normalizuota histereze, Z™(JT) — intervalo JT trukmés poky&iu fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histereze, Z™(S) —
sistolinio arterinio kraujo spaudimo poky&iy fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histereze, Z™((S-D)/S) — santykinio
pulsinio spaudimo poky¢iy fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histerezé. Simboliu ® pazymétas statistiskai patikimas
skirtumas (p<0,05) tarp krepSininky ir nesportuojanciy vyry stulpelyje, simboliu o pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas
(p<0,05) tarp futbolininky ir nesportuojanéiy vyry stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp
krepsininky ir futbolininky stulpelyje, simboliu = pazymétas statistiSkai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp krepSininkiy ir
nesportuojanciy motery stulpelyje.

Histerezés normalizacija leido palyginti atskiry fiziologiniy rodikliy histerezes. Duomenys pateikti

5.41 lenteléje.

5.41 lentelé. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy poky¢iy fizinio kriivio ir atsigavimo

metu normalizuota histerezé (proc.)

;ngg““‘* Z™(JT/RR) Z"(SSD) ZP(T) Z"(S) Z"(S-D)/S)

KV 52,62424.7080% | 4178+1033@0m* | 4472+12.820%* |  50.86+11,890s* 46,31415,390me*
FV 49974240600 |  40,50+9,25@0nc* 42,60+8,850m* 45,7549,71 oo 53,61+16,680me*
NV 39,32+19,53 31,5448 200me% 41,49+24.420m 37,68+12,71 0% 45,99+15 31 0c*
KM 50,40+29,9080 38,8748,090 0% 41,62+11,53 40,08+£9,70=* 48 83+19,39:0%
NM 39,36+22,33 31,2249,060%* 35,07+13,91 35,44+10,460e 38,91+15,120%

Pastabos: Duomenys pateikti * +SD. KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai,
KM — moterys krepsininkés, NM — nesportuojancios moterys, Z®(JT/RR) — santykinés repoliarizacijos pokyé&iy fizinio kriivio ir
atsigavimo metu normalizuota histereze, Z™(SSD) — sirdies susitraukimy daznio poky¢iy fizinio kriivio ir atsigavimo metu
normalizuota histerez¢, Z™(JT) — intervalo JT trukmés poky&iu fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histereze, Z™(S) —
sistolinio arterinio kraujo spaudimo poky¢iy fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histereze, Z(“)((S-D)/ S) — santykinio
pulsinio spaudimo poky¢iy fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histerezé. Simboliu ® pazymétas statistiSkai patikimas
skirtumas (p<0,05) tarp Z™(JT/RR) ir kity rodikliy pokyio fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuotos histerezés eilutéje,
simboliu 0 pazymétas statistiskai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp Z™(SSD) ir kity rodikliy poky¢io fizinio krivio ir atsigavimo
metu normalizuotos histerezés eilutéje, simboliu = pazymétas statistiskai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp Z™(JT) ir kity rodikliy
poky¢io fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuotos histerezés eilutéje, simboliu = pazymétas statistisSkai patikimas skirtumas
(p<0,05) tarp Z™(S) ir kity rodikliy pokygio fizinio krivio ir atsigavimo metu normalizuotos histerezés eilutéje, simboliu *
paZymétas statistiskai patikimas skirtumas (p<0,05) tarp Z™((S-D)/S) ir kity rodikliy poky&io fizinio kriivio ir atsigavimo metu
normalizuotos histerezes eilutéje.

JT/RR poky¢io fizinio krivio ir atsigavimo metu normalizuota histerezé sportininky grupése (KV,
FV, KM) buvo patikimai didesné uz SSD poky¢io normalizuota histereze (p<0,05) ir patikimai nesiskyré

nuo kity rodikliy pokycio fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuotos histerezés. Nesportuojanciy
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asmeny grupése (NV ir NM) JT/RR poky¢io normalizuota histerezé patikimai nesiskyre nuo kity rodikliy
pokycio fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuotos histerezés (p>0,05).

Visose tirtose grupése SSD poky¢io fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histerezé buvo
maziausia. KV ir FV grupése ji patikimai skyrési nuo kity rodikliy pokycio fizinio krivio ir atsigavimo
metu normalizuotos histerezés (p<0,05). NV grupéje SSD pokyéio fizinio kriivio ir atsigavimo metu
normalizuota histerezé buvo patikimai mazesné uz JT, S ir (S—D)/S pokycio fizinio kriivio ir atsigavimo
metu normalizuota histerezg (p<0,05), bet patikimo skirtumo su JT/RR pokyc€io fizinio krivio ir
atsigavimo metu neregistravome (p>0,05). KM grupéje SSD poky¢io fizinio kriivio ir atsigavimo metu
normalizuota histerezé patikimai nesiskyré nuo JT ir S pokycCio normalizuotos histerezés. NM grupéje
SSD poky¢io fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histerezé nesiskyré nuo JT/RR ir JT poky¢io
fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuotos histerezés.

JT pokycio normalizuota histerezé patikimai nesiskyré nuo kity fiziologiniy rodikliy pokycio
normalizuotos histerezés motery grupése (KM ir NM). Krepsininky vyry grupéje JT pokycio fizinio
krivio ir atsigavimo metu normalizuota histerezé buvo patikimai mazesné nei JT/RR ir (S-D)/S pokycio
fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histereze ir patikimai didesné uz SSD poky¢io fizinio
krivio ir atsigavimo metu normalizuota histerezg (p<0,05). Futbolininky grupéje JT pokycio fizinio krtivio
ir atsigavimo metu normalizuota histerezé buvo patikimai didesné uz SSD histereze ir patikimai maZesné
uz sistolinio arterinio kraujo spaudimo ir santykinés pulsinés amplitudés pokycio fizinio krivio ir
atsigavimo metu normalizuota histereze (p<0,05). NV grupéje JT poky¢io fizinio kriivio ir atsigavimo
metu normalizuota histerezé buvo patikimai didesné uz SSD poky¢io fizinio krivio ir atsigavimo metu
normalizuota histereze (p<<0,05) ir patikimai nesiskyré nuo kity fiziologiniy rodikliy pokycio fizinio krtivio
ir atsigavimo metu normalizuotos histerezés (p>0,05).

Sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokycio fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota
histerezé visose vyru grupése (KV, FV, NV) buvo patikimai didesné nei SSD poky¢io fizinio kriivio ir
atsigavimo metu normalizuota histerezé ir patikimai maZesné nei santykinés pulsinés amplitudés pokycio
fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histerezé (p<0,05). KM grupéje sistolinio arterinio kraujo
spaudimo poky¢io fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histerezé buvo patikimai mazesne, nei
santykinés pulsinés amplitudés fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histereze, o nuo kity tirty
fiziologiniy rodikliy pokyc€io fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuotos histerezés patikimai
nesiskyré. NM grupéje sistolinio arterinio kraujo spaudimo pokycio normalizuota histerezé buvo patikimai
didesné uz SSD poky¢io fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histereze (p<0,05) ir patikimai
nesiskyré nuo kity fiziologiniy rodikliy pokyc¢io kriuvio ir atsigavimo metu normalizuotos histerezés
(p>0,05).

Krepsininky ir futbolininky grupése santykinio pulsinio spaudimo pokyc€io fizinio kriivio ir

atsigavimo metu normalizuota histerezé buvo patikimai didesné uz SSD, JT ir S pokygio fizinio kriivio ir
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atsigavimo metu normalizuota histereze (p<0,05) ir patikimai nesiskyré nuo JT/RR pokycio normalizuotos
histerezés (p=>0,05). KM grupés santykinio pulsinio spaudimo poky¢io fizinio kriivio ir atsigavimo metu
normalizuota histerezé buvo patikimai didesné uz SSD ir S poky¢io fizinio kriivio ir atsigavimo metu
normalizuota histerez¢ (p<0,05) ir patikimai nesiskyr¢ nuo JT/RR ir JT pokycio fizinio krivio ir
atsigavimo metu normalizuotos histerezés (p>0,05). Nesportuojanciy motery grupéje santykinio pulsinio
spaudimo pokycio fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histerezé buvo patikimai didesné uz
SSD poky¢io fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histereze (p<0,05) ir patikimai nesiskyré nuo

JT/RR, JT ir S poky¢io fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuotos histerezés (p=0,05).

5.7. Antropometriniy duomeny ir santykinio didZiausio galingumo rysys su Sirdies ir

kraujagysliuy sistemos funkciniy rodikliy kitimo greiciu atsigavimo laikotarpiu

Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy kitimo greitj geriausiai atspindéjo vidutinis
rodiklio kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu bei rodiklio atsigavimo pusperiodis. SSD atsigavimo greiti
atspindin¢iy rodikliy ir figio koreliacijos koeficiento duomenys pateikti 5.42 lenteléje.

Nustatéme patikima vidutinio stiprumo tiesiogini ry$j tarp tigio ir V(a)ssp FV grupéje ir atvirkstini
silpna ry3i tarp Ggio ir T(SSD) KV grupéje. Tarp SSD atsigavimo greitj atspindinéiy rodikliy ir svorio
nustatéme patikima vidutinio stiprumo ry$i KV, FV ir NV grupése. Tarp SSD atsigavimo greitj
atspindin¢iy rodikliy ir procentinio riebaly kiekio nustatytas patikimas silpnas tiesioginis rySys KV grupéje
ir patikimas atvirkstinis vidutinio stiprumo rySys NV grupéje.

5.42 lentelé. Antropometriniy duomeny, santykinio didZiausio galingumo ir SSD atsigavimo greitj

atspindinciy rodikliy koreliacijos koeficientas r

Rodiklis | KV | FV [ NV | KM | NM

Ugis (cm)
V(a)ssp 0,10 0,1 0,54* 0,18 -0,12
T(SSD) —0,2% 0,2 0,19 0,31 0,34
Svoris Svoris (kg)
V(a)ssp 0,28* -0,03 0,53* 0,02 -0,15
T(SSD) —0,2* —0,35% 0,24 0,17 0,33

Riebaly kiekis (proc.)
V(@)ssp 0,23* 0,01 -0,36* -0,05 -0,14
T(SSD) -0,02 0,07 0,29 0,22 0,31
Santykinis didZiausias atlikto kravio galingumas (Wikg)

V(@)sp —0,32% —0,37* -0,74* 0,28 —0,39*%
T(SSD) 0,27* 0,66* 0,09 0,61* 0,53*

Pastabos: KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés,
NM — nesportuojanéios moterys, V(a)ssp — vidutinis Sirdies susitraukimy daznio kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu (k./min?),
T(SSD) — sirdies susitraukimy daznio atsigavimo pusperiodis (s). Simboliu * pazyméto koreliacijos koeficiento p<0,05.
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Tarp SSD atsigavimo greitj atspindinéiy rodikliy ir santykinio didziausio atlikto kriivio galingumo
nustatytas patikimas vidutinio stiprumo rySys visose tiriamyju grupése. Tiriamyjy, iSvysciusiy didesni
maksimaly galinguma, SSD turéty atsigauti lé¢iau.

Tarp JT atsigavimo greitj atspindin¢iy rodikliy ir Tigio nustatytas patikimas silpnas rySys KV grupéje
(5.43 lentelé).

5.43 lentelé. Antropometriniy duomeny, santykinio didZiausio galingumo ir intervalo JT atsigavimo

greitj atspindin¢iy rodikliy koreliacijos koeficientas r

Rodiklis | KV | FV | NV | KM | N\M
Ugis (cm)
V(@)r 0,22% -0,19 —0,06 0,29 0,35
TAJT) 0,12 0,12 0,18 —0,27 0,11
Svoris (kg)
V(@)r 0,00 -0,03 0,11 0,07 0,26
TJT) 0,16 —0,28* -0,19 —0,10 0,02
Riebaly kiekis (proc.)
V(@)r 0,01 0,03 0,17 -0,05 0,27
TJT) 0,07 0,04 0,29 0,26 0,05
Santykinis didZiausias atlikto kravio galingumas (Wikg)
V(@)r 0,09 0,06 0,11 0,01 0,04
TJT) 0,25% 0,52% 0,35 0,55* 0,27

Pastabos: KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés,
NM - nesportuojancios moterys, V(a) jr — vidutinis intervalo JT trukmés kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu (s/min), TJT) —
intervalo JT trukmés atsigavimo pusperiodis (s). Simboliu * pazyméto koreliacijos koeficiento p<0,05.

Tarp JT atsigavimo greitj atspindinCiy rodikliy ir svorio nustatytas patikimas silpnas rySys FV
grup¢je. Tarp JT atsigavimo greiti atspindinciy rodikliy ir kiino riebaly kiekio patikimos koreliacijos
nenustatéme. Tarp JT atsigavimo greit] atspindinCiy rodikliy ir santykinio didziausio atlikto krivio
galingumo nustatytas patikimas silpnas rySys KV grupéje ir patikimas vidutinio stiprumo rySys FV ir KM
grupése. Sportininkuy, atlikusiy didesnio santykinio galingumo krtivy, intervalas JT turéty atsigauti léciau.

Tarp santykinés repoliarizacijos atsigavimo greit] atspindin¢iy rodikliy ir figio nustatytas patikimas
silpnas rySys KV ir FV grupése ir patikimas vidutinio stiprumo rySys NV grupéje (5.44 lentelé).

Tarp santykinés repoliarizacijos atsigavimo greitj atspindin¢iy rodikliy ir svorio nustatytas patikimas
silpnas 1ySys KV grupéje ir patikimas vidutinio stiprumo rySys NV grupéje. Tarp santykinés
repoliarizacijos atsigavimo greiti atspindin¢iy rodikliy ir kiino riebaly kiekio patikimos koreliacijos
nenustatyta. Tarp santykinés repoliarizacijos atsigavimo greiti atspindin¢iy rodikliy ir santykinio
didziausio atlikto kriivio galingumo nustatytas patikimas vidutinio stiprumo rySys FV, NV, KM ir NM
grupése.
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5.44 lenteleé.

repoliarizacijos atsigavimo greitj atspindin¢iy rodikliy koreliacijos koeficientas r

Antropometriniy duomeny,

santykinio didZiausio galingumo

ir santykinés

Rodiklis | KV | FV [NV | KM | N\M
Ugis (cm)
V(@)mre —-05 0,27* 0,45% -0,03 0,19
TJT/RR) —0,27* 0,1 0,42%* -0,18 0,25
Svoris (kg)
V(@)mrr 0,22% 0,05 0,49* -0,05 0,20
TUT/RR) —0,19*% 0,12 0,37* —0,04 0
Procentinis riebaly kiekis (proc.)
V(@)rrrr 0,14 -0,01 0,35 -0,08 0,21
TJT/RR) 0,05 0,03 0,31 0,28 0,02
Santykinis didZiausias atlikto kravio galingumas (Wikg)
V(a)rer —0,05 —0,35% —0,53* —0,26 —0,36*
TJT/RR) 0,35 0,34%* -0,01 0,37* 0,15

Pastabos: KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés,
NM — nesportuojancios moterys, V(a)rrr — vidutinis santykinés repoliarizacijos kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu, T(JT/RR)—

santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodis. Simboliu * pazyméto koreliacijos koeficiento p<0,05.

Tarp sistolinio arterinio kraujo spaudimo atsigavimo greiti atspindin¢iy rodikliy ir Gigio nustatytas

patikimas silpnas rySys KV ir FV grupése ir patikimas vidutinio stiprumo rySys NV ir NM grupése

(duomenys pateikti 5.45 lenteléje).

5.45 lentelé. Antropometriniy duomeny, santykinio didZiausio galingumo ir sistolinio arterinio

kraujo spaudimo atsigavimo greitj atspindin¢iy rodikliy koreliacijos koeficientas r

Rodiklis | KV | FV [ NV | KM NM
Ugis (cm)
V(a)s —0,08 —0,30* —0,36* —0,22 —0,45*%
T(S) 0,12* -0,26 0,30 0,02 0,26
Svoris (kg)
V(a)s 0,10 —0,32* 0,33 0,31 0,20
T(S) 0,1 -0,21 0,27 —0,05 0,07
Riebaly kiekis (proc.)
V(a)s 0,06 0,05 0,16 0,11 0,24
T(S) 0,01 -0,03 0,2 0,09 0,03
Santykinis didZiausias atlikto kravio galingumas (Wikg)
V(a)s 0,18 0,10 0,05 0,16 0,04
T(S) 0,02 0,27 0,63* 0,26 0,17

Pastabos: KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés,
NM - nesportuojancios moterys, V(a)s — vidutinis sistolinio arterinio kraujo spaudimo kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu
(mm Hg/min), T(S) — sistolinio arterinio kraujo spaudimo atsigavimo pusperiodis (s). Simboliu * pazyméto koreliacijos

koeficiento p<0,05.

Tarp sistolinio arterinio kraujo spaudimo atsigavimo greiti atspindin¢iy rodikliy ir svorio nustatytas

patikimas vidutinio stiprumo rySys FV grupéje. Tarp sistolinio arterinio kraujo spaudimo atsigavimo greitj

atspindinciy rodikliy ir kiino riebaly kiekio patikimos koreliacijos nenustatyta. Tarp sistolinio arterinio
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kraujo spaudimo atsigavimo greitj atspindin¢iy rodikliy ir santykinio didziausio atlikto krtivio galingumo
nustatytas patikimas vidutinio stiprumo rySys NV grupéje.

Tarp santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo greiti atspindin¢iy rodikliy ir figio nustatytas
patikimas vidutinio stiprumo rySys FV, NV ir KM grupése (duomenys pateikti 5.46 lenteléje).

5.46 lentelé. Antropometriniy duomeny, santykinio didZiausio galingumo ir santykinio pulsinio

spaudimo atsigavimo greitj atspindinciy rodikliy koreliacijos koeficientas r

Rodiklis | KV | FV | NV | KM | NM
Ugis
V(@)spys 0,09 0,39* 0,36* 0,35* 0,13
T((S-D)/S) 0,08 —0,39* 0,25 —-0,23 0
Svoris
V(@)soys 0,05 0,22 0,06 0,19 0,17
T((S-D)/S) 0,05 0,24 0,13 —0,22 0,01
Riebaly kiekis (proc.)
V(@)spys 0,08 0,24 0,18 0,00 0,13
T((S-D)/S) 0,00 0,08 0,02 0,00 0,02
Santykinis didZiausias atlikto kraivio galingumas (Wikg)
V(@)sys 0,18 0,1 -0,21 0,12 0,39
T((S-D)/S) 0,29* 0,44* 0,45* 0,39* 0,57*

Pastabos: KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés,
NM - nesportuojanéios moterys, V(a)s pys — vidutinis santykinio pulsinio spaudimo kitimo greitis atsigavimo laikotarpiu (min™),
T((S-D)/S) — santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo pusperiodis (s). Simboliu * pazyméto koreliacijos koeficiento p<0,05.

Tarp santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo greitj atspindin¢iy rodikliy ir svorio bei kiino riebaly
kiekio patikimos koreliacijos nenustatyta. Tarp santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo greitj
atspindin¢iy rodikliy ir santykinio didZiausio atlikto kriivio galingumo nustatyta silpna koreliacija rySys
KV grupéje ir vidutinio stiprumo koreliacinis rySys FV, NV, KM ir NM grupése. Tiriamyjy, pasiekusiy
didesnj santykinj galinguma, santykinis pulsinis spaudimas turéty atsigauti 1éciau.

Atsigavimo laiko rodiklj ir svori siejo patikima atvirkstiné vidutinio stiprumo koreliacija KV, KM ir
NM grupése (5.47 lentel¢). Atsigavimo laiko rodikli ir igi siejo patikima atvirkstiné vidutinio stiprumo
koreliacija KV, FV ir NM grupése. Kiino riebaly procentinj kiekj ir atsigavimo laiko rodiklj siejo patikima
atvirkstiné vidutinio stiprumo koreliacija NM grupéje. Atsigavimo laiko rodiklj ir didziausia pasiekta
galinguma siejo patikima atvirkStiné vidutinio stiprumo koreliacija KV, KM ir NM grupése. Tarp

santykinio didziausiojo galingumo ir atsigavimo laiko rodiklio patikimy koreliacijy neregistruota.
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5.47 lentelé. Atsigavimo laiko rodiklio (s/J) ir antropometriniy duomeny, santykinio ir absoliutaus

didziausiojo galingumo koreliacijos koeficientas p

e Santykinio
. . - . Kiino riebaly Dl}il:;?:ljtlgjo didigusioj ©
S . Svorio (kg) r R T Ugio (cm) lr.RT kiekio (proc.) ir Rt | galingumo (W) ir . pasiekto
Tiriamyjy grupé (s1) kor.ehacuos (s1) kor.ehacuos (s/7) koreliacijos Ry (/1) gahngumo (Wikg)
koeficientas p koeficientas p koeficientas p koreliacijos klr RIT. (S./TD
koeficientas p kozgc;aelflg;sp
KV —-0,51* —0,47* -0,08 —0,62* 0,17
FV 0,16 —0,43* 0,00 -0,10 -0,05
NV -0,03 0,01 —-0,03 —-0,34 -0,19
KM —-0,33* 0,25 0,10 —-0,35* 0,11
NM —0,49* —0,54* —0,40%* —0,72* 0,17

Pastabos: KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés,

NM — nesportuojancios moterys. Simboliu * pazyméto koreliacijos koeficiento p<0,05.

5.8. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy faziniy grei¢iy ekstremumy tikimybé

Tyréme Sirdies susitraukimy daznio, arterinio kraujo spaudimo, intervalo JT, santykinés

repoliarizacijos ir santykinio pulsinio spaudimo pokycius fazinéje erdvéje, nustatéme $iu rodikliy faziniy

greiCiy ekstremumy tikimybg atsigavimo laikotarpiu (5.12 — 5.16 pav.).

3sD

JT/IRR
wst | JT |
(S-D)/S
S

Fazinio greigio eksjremumo tikimybé

e

Alsigavimo laikas (min)

(SSD - sirdies susitraukimy daznio fazinio greicio ekstremumo tikimybeé, JT/RR — santykinés repoliarizacijos fazinio greicio
ekstremumo tikimybé¢, JT — intervalo JT trukmés fazinio greifio ekstremumo tikimybé, (S-D)/S santykinio pulsinio spaudimo
fazinio greicio ekstremumo tikimybé, S — sistolinio arterinio kraujo spaudimo fazinio greicio ekstremumo tikimybé)

5.12 pav. KrepSininky Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy kitimo atsigavimo
laikotarpiu fazinio greicio ekstremumy tikimybé
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(S-D)/S
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Fazinio greigio gkstremumo tikimybe
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===
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|
(SSD — sirdies susitraukimy daZnio fazinio greiio ekstremumo tikimybe, JT/RR — santykinés repoliarizacijos fazinio greicio
ekstremumo tikimybé, JT — intervalo JT trukmés fazinio greiCio ekstremumo tikimybé, (S-D)/S santykinio pulsinio spaudimo
fazinio greiio ekstremumo tikimybé, S — sistolinio arterinio kraujo spaudimo fazinio greicio ekstremumo tikimybé)
5.13 pav. Futbolininky §irdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy kitimo atsigavimo

Atsigavimo laikas (min)|

laikotarpiu fazinio greicio ekstremumy tikimybé

SsD
JTIRR
JT .
(S-D)IS

»
L

Fazinip greitio ekstremumo tikimybé

L | Atsigavimo laikas (min)
. i W

(SSD — sirdies susitraukimy daZnio fazinio greiio ekstremumo tikimybe, JT/RR — santykinés repoliarizacijos fazinio greicio
ekstremumo tikimybé, JT — intervalo JT trukmés fazinio greifio ekstremumo tikimybé, (S-D)/S santykinio pulsinio spaudimo
fazinio greicio ekstremumo tikimybé, S — sistolinio arterinio kraujo spaudimo fazinio greicio ekstremumo tikimybé)

5.14 pav. Nesportuojanciy vyry Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy kitimo

atsigavimo laikotarpiu fazinio grei¢io ekstremumy tikimybé
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B3 T -

&sD
JT/RR
JT .
(S-D)/S

% ]

Fazinio greigio ekstremumo tikimybg

| Atsigavimo laikas (min)

(SSD — sirdies susitraukimy daZnio fazinio greiio ekstremumo tikimybe, JT/RR — santykinés repoliarizacijos fazinio greicio
ekstremumo tikimybé¢, JT — intervalo JT trukmés fazinio greifio ekstremumo tikimybé, (S-D)/S santykinio pulsinio spaudimo
fazinio greiio ekstremumo tikimybé, S — sistolinio arterinio kraujo spaudimo fazinio greicio ekstremumo tikimybé)

5.15 pav. KrepSininkiy Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy kitimo atsigavimo

laikotarpiu fazinio greicio ekstremumy tikimybé

§sD
JT/RR
|
(S-D)/S

»
L] a

Fazinjo greicio ekstremumo tjkimybé

.
3
—
L

X L
" 1 2

'l ! i Alsn:;avimq laikas (min)
(SSD - sirdies susitraukimy daznio fazinio greicio ekstremumo tikimybeé, JT/RR — santykinés repoliarizacijos fazinio grei¢io
ekstremumo tikimybé, JT — intervalo JT trukmés fazinio greicio ekstremumo tikimybé, (S-D)/S santykinio pulsinio spaudimo
fazinio greicio ekstremumo tikimybé, S — sistolinio arterinio kraujo spaudimo fazinio greicio ekstremumo tikimyb¢)
5.16 pav. Nesportuojanciy motery Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy kitimo

atsigavimo laikotarpiu fazinio greiio ekstremumuy tikimybé
IS 5.12 — 5.16 paveiksly matyti, kad Sirdies susitraukimu daznio, santykinés repoliarizacijos,

intervalo JT trukmés, sistolinio arterinio kraujo spaudimo, santykinio pulsinio spaudimo fazinis greitis

visose tiriamyju grupése turi tam tikra cikliSkuma, kurio periodas apie 1 min.
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Norédami patikrinti, ar tai néra interpoliavimo kubiniu splainu poveikis, tokij pat tyrima atlikome su
turima ilga duomeny eilute — elektrokardiograma. Gauti analogiski duomenys (5.17 pav.) leido atmesti

interpoliavimo kubiniu splainu poveiki.

\
\\
%)

SN . /
\/\‘/\)/\/\/\/\‘H/\é 4

Atsigavimo laikas (min)

5.17 pav. Elektrokardiogramos intervalo RR logaritminés i§vestinés grafikas

T w3 + r : - ;
—— KV ir FV skirtumas KM ir NM skirtumas

KV ir NV skiflumas
—— FV ir NV skirtumas

L

Fazinio greiéio ekstremumo tikimybeé

Fazinio greicio ekstremumo tikimybe,

Ats ig vl_rrLQ_aJLa_s_(_m) oL = . Atig@VImoJalkas_{mln

(KV vyrai krepsmlnkal FV — vyrai futbolininkai, - nesportuOJantys Vyral KM - moterys krepsmlnkes NM -
nesportuojancios moterys)

5.18 pav. Santykinés repoliarizacijos kitimo atsigavimo laikotarpiu fazinio greicio
ekstremumy tikimybés skirtumas tirtose grupése

Sportininky ir nesportuojanciy vyry santykinés repoliarizacijos fazinio greicio ekstremumy tikimybé
labiausiai skyrési pirmaja atsigavimo minutg (5.18 pav.). KrepSininkiy ir nesportuojanciy motery
santykinés repoliarizacijos ekstremumy tikimybeés skirtumas parodytas 5.18 paveiksle.

Sportininky ir nesportuojanc¢iy vyry Sirdies susitraukimy daznio fazinio grei¢io ekstremumuy
tikimybé labiausiai skyrési antraja atsigavimo minute (5.19 pav.). KrepSininkiy ir nesportuojanciy motery

Sirdies susitraukimy daznio ekstremumy tikimybés skirtumas parodytas 5.19 paveiksle.
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" ' ' — KV ir FV skiftumas " ' ' KM ir NM skiftumas
KV ir NV skirtumas
—— FV ir NV skirtumas
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(KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés, NM —
nesportuojancios moterys)

5.19 pav. Sirdies susitraukimy daZnio kitimo atsigavimo laikotarpiu fazinio greicio

ekstremumy tikimybés skirtumas tirtose grupése

Sportininky ir nesportuojanciy vyry intervalo JT fazinio greiio ekstremumy tikimybé labiausiai
skyrési pirmajq atsigavimo minutg (5.20 pav.). KrepSininkiy ir nesportuojanciy motery intervalo JT fazinio

greicio ekstremumy tikimybés skirtumas parodytas 5.20 paveiksle.

L ' ' — KV i FV skiftumas " ' ' KM ir NM skirtumas
KV ir NV skirtumas
—— FV ir NV skirtumas
W

e Qul
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5 L
o we
1

: — Atsigavimo laikas (min Atsigavimo laikas (min
" - - - B " L L L L

" 1 z a a 5 " 1 z a a 5

(KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés, NM —
nesportuojancios moterys)
5.20 pav. Intervalo JT trukmés kitimo atsigavimo laikotarpiu fazinio greicio ekstremumy

tikimybinio tankio skirtumas tirtose grupése

Sportininky ir nesportuojanéiy vyry sistolinio arterinio kraujo spaudimo fazinio greicio ekstremumuy

tikimybé labiausiai skyrési pirmosios atsigavimo minutés pabaigoje, antrosios atsigavimo minutés
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pradzioje (5.21 pav.). KrepSininkiy ir nesportuojanciy motery sistolinio arterinio kraujo spaudimo fazinio

greiio ekstremumy tikimybés skirtumas parodytas 5.21 paveiksle.

5 0} L]

ksteemumo tikimybe,

reicio e

Fazinio g

—— KV ir FV skirtlumas
KV ir NV skiftumas
— FV ir NV skirtumas

Atsigavimo laikas (min

" 1 z

a a

a5

L]

ksfremumo tikimybe

reicio el

Fazinio g

KM ir NM skitumas

1

z

Atsigavimo Jaikas (min)

5

(KV — vyrai krepSininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés, NM —

nesportuojancios moterys)

5.21 pav. Sistolinio arterinio kraujo spaudimo Kkitimo atsigavimo laikotarpiu fazinio greicio

= B - ]

Fazinio greicio ekstremumo tikimypeé

KV ir FV skirtumas
KV ir NV skirtumas
—— FVir NV skirtumas

" 1 z

Atsigavimo laikas (min)

5

b =5 0} L]

-Fazinio greicio ekstremumo tikimybé

ekstremumy tikimybés skirtumas tirtose grupése

KM if NM skiftumas

1

z

Atsigavimo Jaikas (min)

5

(KV — vyrai krepsininkai, FV — vyrai futbolininkai, NV — nesportuojantys vyrai, KM — moterys krepSininkés, NM —

nesportuojancios moterys)

5.22 pav. Santykinio pulsinio spaudimo kitimo atsigavimo laikotarpiu fazinio greicio

ekstremumy tikimybés skirtumas tirtose grupése

Sportininky ir nesportuojanciy vyry santykinio pulsinio spaudimo fazinio grei¢io ekstremumy

tikimybé labiausiai skyrési antraja atsigavimo minutg (5.22 pav.). KrepSininkiy ir nesportuojan¢iy motery

santykines pulsinés amplitudés fazinio greicio ekstremumy tikimybés skirtumas parodytas 5.22 paveiksle.

9

8



6. REZULTATU APTARIMAS

Dauguma sportiniy zaidimy susideda i§ trumpuy didziausiy ar beveik didziausiy pastangy intervaly
bei ilgesniy vidutinio ir mazo intensyvumo laikotarpiy [70]. Nepriklausomai nuo techniniy jgiidziy
kamuolio Zaidimuose gausu dinaminiy (aerobiniy ir anaerobiniy) ir statiniy elementy [4]. Bendrame
istvermeés darbo kontekste (paprastai ilgesnis nei 1 val. trukmés fizinis kriivis, kai vidutinis SSD yra 80-90
proc. galimo didZiausio) biitini staiglis proverziai: Suoliai, spyriai, smugiai, posiikiai, greité¢jimai, pozicijos
keitimas, reikalaujantys didZiausio raumenuy susitraukimo, ir kartu batina neleisti uzvaldyti kamuolio
varzovu gynybai [193]. Nepakanka puikiy tik vienos srities Zaidéjo duomenu, geram sportininkui reikia
viso komplekso savybiy. Antropometriniai ir fiziologiniai rodikliai yra dalis holistinés talentingy
sportininky atrankos kriteriju [169, 170]. Geriausi futbolininkai iSsiskiria vikrumu, greiciu, orientacija ir
intuicija. Jie turi maZziau riebaly, i§vysto vidutinj aerobini pajéguma (55,5+3,8ml/kg/min) ir geriau pakelia
nuovargi, geriau varo kamuolj, taciau smiigiuoja ne stipriau nei kiti Zaidéjai [169, 170]. Savybiy
kompleksas — pagrindiné priezastis, kodél elitiniai Zaidéjai taip skiriasi tarpusavyje antropometriniais ir
fiziologiniais duomenimis [169, 170], todél nauju funkcing bukle atspindinciy kriteriju paieska yra aktuali.

Krepsininky, kaip aciklinés sporto Sakos atstovy, metabolines ir Sirdies veiklos ypatybes atsigavimo
po didziausio ergometrinio méginio laikotarpiu pirma karta 2004 metais tyré Gocentas ir Andziulis.
Atsigavimo laikotarpis apibiidintas taikant tokius dydzius kaip laikas, per kurj SSD sumazéjo 90 proc.
didziausio pasiekto, laikas, per kurj SSD sumaz¢jo iki 90 k./min, laikas, per kur{ maksimalusis deguonies
sunaudojimas sumazejo 90 proc. Krepsininky ir futbolininky atsigavimo ypatybes, taikydama integralyji
vertinimo modelj, tyré Zumbakyté [240]. Ji {vertino reguliuvojamaja, apriipinamaja ir vykdomaja sistemas
atspindinéiy rodikliy atsigavimo pusperiodzius, ir stabiluma apskai¢iuodama Liapunovo eksponente. Siuo
darbu siekta pratesti ir papildyti ankstesnius tyrimus, jvertinti krepSininky, futbolininky ir nesportuojanciy
asmeny fizinio kriivio méginio atsigavimo laikotarpj, nustatyti atsigavimo metu vykstanciy poky¢iy dydi
ir sasajas tarp atskiry organizmo sistemy atsigavimo metu, fizinio kriivio ir atsigavimo pokyciu rysi,
antropometriniy duomeny ir ilgalaikés adaptacijos prie fiziniy kriiviy jtaka atsigavimo grei¢iui. Zmogaus
organizmas vertintas kaip biologiné kompleksiné sistema [11, 17, 36, 72, 75, 101, 162, 231, 234], todél
didziausias démesys skirtas sasajy tarp atskiry organizmo holistiniy sistemy jvertinimui, netiesiniy savybiy
(histerezés, fazinio greicio) analizei.

Kintamo intensyvumo fizinis kriivis, biidingas sportiniu zaidimy pratyboms, yra reik§mingas
iSorinis veiksnys, lemiantis greitesne Sirdies ir kraujagysliu sistemos funkciniy rodikliuy kaita [54], todél
tikétina, kad sportininky atsigavimas po fizinio kriivio galéty biiti greitesnis, nei nesportuojanciy asmenu.

Krepsininky vyry ir motery Sirdies susitraukimy daznio pokytis per pirmaja atsigavimo laikotarpio
minut¢ buvo patikimai didesnis nei nesportuojanciy asmeny (p<0,05). D¢l greitesnés parasimpatinés

reaktyvacijos sportininky SSD atsigauna greiéiau nei nesportuojanéiy asmeny [9, 22, 23, 28, 29, 48, 79,
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91, 123, 124, 137, 152, 168, 174, 206]. Futbolininky Sirdies susitraukimy daznio pokytis per pirmaja
atsigavimo minute nesiskyré nuo nesportuojanéiuy asmenuy. SSD atsigavimo greitis yra gero treniruotumo
pozymis [19, 20, 28, 29, 79, 84, 101, 124, 137, 138, 206], tai leisty daryti prielaida, kad futbolininky
treniruotumas buvo mazesnis nei krepSininky.

Kitas treniruotuma jvertinantis rodiklis Ra nerod¢ skirtumo tarp krepSininky ir futbolininky, ir
sportininky buvo didesnis nei nesportuojanciy vyry (p<0,05). Krepsininky ir futbolininky Ra vidurkis
buvo didesnis uz 4 (budingas netreniruotiems asmenims), bet nesieké 6 (buidingas sportininkams).
Nesportuojanciy vyry Sio rodiklio vidurkis buvo mazesnis uz 4.

Krepsininkiy Ra vidurkis buvo didesnis uz 4 ir patikimai skyrési nuo nesportuojanciy motery
(p<0,05). Nesportuojanciy motery Ra buvo 2,88+0,71.

Sportininky (krepSininky, futbolininky ir krepSininkiy) iStvermingumo rodiklis buvo patikimai
didesnis nei nesportuojanciy asmeny (p<0,05), jo vidurkis visose grupése buvo didesnis nei 15 (labai
geras). Nesportuojanciy asmeny Ri vidurkis buvo didesnis nei 10 (geras).

Nustatéme, kad sportuojanciy asmenuy (krepSininky, futbolininky vyry ir krepsininkiy motery)
vidutinis SSD kitimo greitis atsigavimo metu patikimai didesnis nei nesportuojan¢iy asmeny (vyry ir
motery) (p<0,05). Tai patvirtina kity autoriy teiginius, kad SSD atsigavimo greitis yra tinkamas rodiklis
parasimpatings sistemos tonusui ir autonominei reguliacijai vertinti [56, 101, 102].

Sportuojan¢iy asmeny (krepsininky, futbolininky vyry ir krepSininkiy motery) vidutinis JT kitimo
greitis atsigavimo metu buvo patikimai didesnis nei nesportuojanéiy asmeny (vyry ir motery) (p<0,05).
Trumpesnis JT intervalas rodo spartesnius metabolinius pokycius miokarde [195, 240]. Tai leisty manyti,
kad sportuojanciy asmeny miokarde metaboliniai pokyciai vyksta grei¢iau. BertaSienés tyrimo
duomenimis, sveiky motery JT intervalo atsigavimo trukmé greitesné, nei motery, serganciy iSemine
Sirdies liga [16].

D¢l ilgalaikiy fiziniy kriviy poveikio mazéja SSD, ilgéja JT intervalas, taigi santykinis rodiklis
JT/RR mazéja. Sis rodiklis nusako santykj tarp reguliuojamosios ir apriipinamosios sistemos bei yra
vienas 1§ tinkamiausiuy rodikliy vertinant Sirdies ir kraujagysliy sistemos mobilizacijos ypatybes [25].
Vidutinis Sio rodiklio kitimo greitis atsigavimo metu skirtumy tarp sportininky ir nesportuojanciy asmeny
neatskleide.

Nustatéme patikimai didesnj vidutinj sistolinio arterinio kraujo spaudimo kitimo greitj atsigavimo
metu sportininkams  (krepSininkams, futbolininkams vyrams ir krepSininkéms moterims) nei
nesportuojantiems asmenims (vyrams ir moterims) (p<0,05). Manome, kad Siam reiskiniui galéjo turéti
itakos greitesné sportuojanciy asmeny parasimpatinés sistemos aktyvacija. PanasSius rezultatus nurodo ir
kiti autoriai. Grinien¢ su bendraautoriais, tyrusi krepSininkiy ir nesportuojan¢iy motery atsigavimo
pusperiodzius, atliekant to paties intensyvumo fizini kriivi, nustaté, kad krepSininkiy sistolinio AKS

atsigavimo pusperiodziai patikimai trumpesni [79].
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Nustatéme patikimai didesni vidutini santykinio pulsinio spaudimo kitimo greitj atsigavimo metu
sportininkams (krepSininkams, futbolininkams vyrams ir krepSininkéms moterims) nei nesportuojantiems
asmenims (vyrams ir moterims) (p<0,05). Ilgalaiké kraujotakos adaptacija prie reguliariai atlieckamy
fiziniy kriiviy apima tris grandis: tekantis kraujas persiskirsto dirban¢io raumens viduje, padaugéja
kapiliary, padidéja mitochondrijy tankis raumens lasteléje. Tai padidina raumens galimybes suvartoti
didesni deguonies kieki ir tolerancija fiziniams krtiviams [25].

Buliuolis, tyres lengvaatleCiy ir dvikovos Saky sportininky atsigavima, nustaté, kad daugiau
atsigaudavo diastolinis AKS nei sistolinis AKS, kai buvo taikytas provokacinis (kas minutg didéjancio)
krivio protokolas ir diastolinis AKS atsigaudavo maziau nei sistolinis, kai buvo taikytas darbinis (kas 6
min didéjancio) kriivio protokolas. Raumeny kraujotaka (periferiniy kraujagysliy tonusas) atsigaudavo
greiCiau, kai buvo registruotas greitesnis diastolinio ir létesnis sistolinio AKS atsigavimas (kas minutg
did¢jancio kriivio metu) [25]. Tai leisty manyti, kad sportininky ne tik sistolinis, bet ir diastolinis AKS,
taip pat periferiniy kraujagysliy tonusas atsigauna greiciau.

Grinien¢ su bendraautoriais, tyrusi krepSininkiy ir nesportuojanciy motery atsigavimo
pusperiodzius, atliekant to paties intensyvumo fizinj kriivi, nustaté, kad krepsininkiy santykinio pulsinio
spaudimo atsigavimo pusperiodziai patikimai trumpesni [79].

Nustatéme sportuojanciy ir nesportuojan¢iy asmeny Sirdies susitraukimy daznio, intervalo JT,
santykinés repoliarizacijos, sistolinio arterinio kraujo spaudimo ir santykinio pulsinio spaudimo
atsigavimo pusperiodzius: T(SSD) KV grupéje buvo 61,39+26,46 s, FV grupéje 73,40425,16 s, NV
grupgje 67,59436,70 s, KM grupéje 78,97+33,58 s, NM grupéje 100,50+69,32 s. Pirmoji
nesportuojantiems sveikiems asmenims §j rodiklj tyré Silanskiené. Ji nurodo, kad sveiky vyry ir motery
T(SSD) yra 80420 s. [195]. Vitartaité sveikatingumo pratybas lankiusioms moterims nustaté 78,9 —
101,4 s SSD atsigavimo pusperiodi [228]. Buliuolis panasaus amziaus studentams lengvaatle¢iams
(Suolininkams ir bégikams) rado 70,17+1,7 s SSD atsigavimo pusperiodj [25]. Miisy tyrimo duomenys i$
esmes nesiskyre.

Aptikome tokius JT intervalo atsigavimo pusperiodzius: T(JT) KV grupéje 124+59,86 s, FV grupéje
140,09+63,66 s, NV grupéje 110,78+70,91 s, KM grupéje 145,03£79,59 s, NM grupéje 169,56+83,03 s.
Silanskiené sveikiems vyrams ir moterims nustaté 170435 s JT intervalo atsigavimo pusperiodi [195].
Vitartaité sveikatingumo pratybas lankiusioms moterims rado 169,7 — 174,9 s JT intervalo atsigavimo
pusperiodi [228]. Buliuolis panaSaus amziaus studentams lengvaatleciams (Suolininkams ir bégikams)
nustaté 90,1+1,8 s JT intervalo atsigavimo pusperiod; [25].

ISmatavome santykinés repoliarizacijos atsigavimo pusperiodzius: T(JT/RR) KV grupéje
47,88+34,38 s, FV grupéje 64,20+40,82 s, NV grupéje 55,59+46,83 s, KM grupéje 67,11+42,14 s, NM

grupéje 71,38+64,63 s. Silanskiené sveikiems vyrams ir moterims nustaté 60420 s JT/RR atsigavimo
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pusperiodi [195]. Vitartaité sveikatingumo pratybas lankiusioms moterims registravo 64,1 — 79,3 s JT/RR
atsigavimo pusperiodi [228]. Buliuolis panasaus amziaus studentams lengvaatleCiams (Suolininkams ir
bégikams) nustaté 61,4+1,8 s JT/RR atsigavimo pusperiodi [25].

Nustatéme sistolinio arterinio kraujo spaudimo atsigavimo pusperiodzius: T(S) KV grupéje buvo
113,20435,64 s, FV grupéje — 116,75+44,67 s, NV grupéje — 105,28444,78 s, KM grupéje —
144,47452,02 s, NM grupéje — 121,31+44,15 s. Silanskiené sveikiems vyrams iSmatavo 7030 s,
moterims 120+£30 s trukmés sistolinio AKS atsigavimo pusperiodi [195]. Vitartaité sveikatingumo
pratybas lankiusioms moterims registravo 121,4 — 126,1 s sistolinio AKS atsigavimo pusperiodi [228].
Buliuolis panasaus amziaus studentams lengvaatle¢iams (Suolininkams ir bégikams) nustat¢ 79,3£1,8 s
sistolinio AKS atsigavimo pusperiodj [25].

Registravome santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo pusperiodzius: T((S—D)/S) KV grupéje
buvo 161,44+54.45 s, FV grupéje — 187,42+70,97 s, NV grupéje — 162,81+£70,51 s, KM grupéje —
209,79£68,66 s, NM grupéje — 223,97491,29 s. Silanskiené sveikiems vyrams ir moterims nustaté 190130
s santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo pusperiodi [195]. Buliuolis panasaus amziaus studentams
lengvaatleciams (Suolininkams ir bégikams) nustate 67,1+1,9 s trukmés santykinio pulsinio spaudimo
atsigavimo pusperiodi [25].

Krepsininky vyry ir motery Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy atsigavimo
pusperiodziai patikimai nesiskyré nuo nesportuojanciy asmeny, nors tikéjomés, kad sportuojanciy asmeny
atsigavimas turéty buti greitesnis. Futbolininky JT intervalo atsigavimo pusperiodis buvo patikimai
ilgesnis nei nesportuojanciy asmeny. Tokius rezultatus galéjo salygoti didesnio galingumo fizinis kriivis,
kurj sportininkai atliko, kad pasiekty submaksimaly SSD.

Silanskiené ir Vitartait¢ registravo SSD atsigavimo pusperiodzio pailgéjima po vieneriy mety
sveikatingumo pratyby. Autorés mano, kad toks paradoksalus rezultatas gautas todél, kad antrojo tyrimo
metu tiriamieji atliko didesnio galingumo fizinj krtivi [195, 228, 229].

Grinien¢ su bendraautoriais, tyrusi krepSininkiy ir nesportuojanciy motery atsigavimo
pusperiodzius, atliekant to paties intensyvumo fizinj kriivi, rado, kad krepSininkiy JT intervalo, sistolinio
AKS ir santykinés pulsinés amplitudés atsigavimo pusperiodziai patikimai trumpesni [79].

Buliuolis, tyrgs veloergometrinio tyrimo protokolo itaka atsigavimo pusperiodziy trukmei (atliekant
tyrima lengvaatle¢iams) nustaté, kad kas minute didéjancio fizinio kriivio metu T(SSD), T(JT), TUT/RR),
T(S) ir T((S-D)/S) buvo patikimai trumpesni nei kas 6 minutes didéjancio fizinio krtivio metu [25].

Manydami, kad skirtingas sportininky ir nesportuojanciy asmeny atliktas darbas turgjo ijtakos
atsigavimo pusperiodziy trukmei, juos normalizavome pagal §j rodikli. Visi tirti sportininky atliktam
darbui normalizuoti atsigavimo pusperiodziai buvo patikimai (p<0,05) mazesni uz nesportuojanciy
asmeny atitinkamus rodiklius. Krepsininkai ir futbolininkai nesiskyré FKM metu atlikto darbo dydziu,
ta¢iau krepsininky T’(JT/RR) ir T'(SSD) buvo patikimai trumpesni nei futbolininky. Greitesnis rysio tarp
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reguliuojamosios ir apripinamosios sistemy ir Sirdies susitraukimy daznio atsigavimas vienam atlikto
darbo dzauliui, rodyty geresng krepSininky funkcing bikle. Ta pati patvirtino ir SSDp tyrimas
(futbolininky SSD pokytis per pirmaja atsigavimo minute buvo maZesnis nei krepsininky ir nesiskyré nuo
nesportuojanciy). KrepsSininky ir futbolininky Ri ir Ra nesiskyré. Atsigavimo pusperiodZzio
normalizavimas atliktam darbui leido atsiskleisti skirtumams tarp sportininky ir nesportuojanciy asmenu,
kuriuos fiksavome jvertindami vidutinj rodiklio kitimo greitj atsigavimo metu. Manytume, kad vertinant
atsigavimo greitj, atliktam darbui normalizuotas pusperiodis yra tinkamesnis nei nenormalizuota jo
reikSme.

Naujas atsigavimo laiko rodiklis apima pagrindiniy fizinio kriivio metu veikian¢iy organizmo
sistemy (reguliuojamosios, apriipinamosios ir vykdomosios) normalizavimosi laika atlikto darbo vienetui.
Sio rodiklio reik§mé buvo maZiausia krep§ininkams vyrams — 8,02+4,13 ir patikimai skyrési nuo
futbolininky ir nesportuojanciy vyry (p<0,05). Futbolininky Ry (8,85+2,88) buvo patikimai mazesné uz
nesportuojanciy vyry Rr (17,4548,60) (p<0,05). Krepsininkiy Ry reikSmé (12,72+4,3) buvo patikimai
maZesné uZ nesportuojanéiy motery (36,01 20,69) (p<0,05). Sis rodiklis leido jvertinti skirtumus tarp
sportininky ir nesportuojan¢iy zmoniy, kuriy vertinimui reikéjo keleto rodikliu (Ra, Ri, SSDp), ir
atspindéjo pagrindiniy fizinio kriivio metu veikian¢iy organizmo sistemy atsigavimo laika.

Tyréme atsigavimo vyksmo nuosekluma. Pastebéjome, kad visose tirtose grupése JT/RR atsigavo
greiiausiai, tada éjo SSD. Véliausiai visose grupése atsigavo santykinis pulsinis spaudimas. T(JT)
nesiskyré nuo T(S) krepSininky, krepsininkiy ir nesportuojanéiy vyru grupése ir buvo ilgesnis uz T(S)
futbolininky ir nesportuojanciy motery grupése.

Silanskiené, tyrusi asmenis, 2 kartus per savaite lankiusius sveikatingumo pratybas, nustaté, kad JT
intervalo ir (S-D)/S pusperiodziai buvo reik§mingai ilgesni uz SSD, S ir JT/RR dydziy normalizavimosi
pusperiodzius [195]. Tokius pat rezultatus nurodo ir Vitartaité su bendraautoriais, tyrusi moteris, 2 kartus
per savaitg lankiusias sveikatinimo pratybas [228]. Tokia atsigavimo seka aiSkinama tuo, kad po fizinio
kriivio pirmiausia biitina suderinti energiniy medziagy tiekima atgaunamosioms sistemoms. Siek tiek
ilgesni reguliuojamaja sistema atspindiniy rodikliy atsigavimo pusperiodziai. Kadangi fizinio kriivio
metu griauciy raumenys sunaudoja daugiausia energijos, Sirdies raumeniui reikia dirbti daug ilgiau, kad
uztikrinty optimalia hemodinamika atsigavimo metu, todél intervalo JT ir santykinés pulsinés amplitudés
atsigavimo pusperiodziai yra ilgiausi [159, 195, 210, 227, 229,].

Siekdami iSsiaiSkinti, kaip kinta atsigavimo nuoseklumas, visas tiriamujuy grupes suskirstéme i
pogrupius pagal kiekvieno tirto rodiklio atsigavimo pusperiodzio mediana. Sportininky (KV, FV ir KM
grupiy) greitesnio atsigavimo (KVrgrrr)-, KVrssy, KVrsy, KVrar-, KVrsoys)ys FVrorrry FV1Espy,
FVrs), FV1an-, FVrsoysy» NVigrrry- NVrgspy NVis), NVror., NVrspys, KMrorrr)-, KMr@Espy
KMrs), KM1gt), KMr(s-pys)) pogrupiuose registravome Buliuolio ir kity autoriy nustatyta seka [25]:

Sirdies mobilizacijos rodiklis (JT/RR) atsigavo greidiausiai, tada &o SSD atsigavimo pusperiodis,
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véliausiai i$ elektrokardiografiniy rodikliy atsigavo intervalas JT. Tuo tarpu sportininky (KV, FV ir KM
grupiy) létesnio atsigavimo (FVrgrrryr, KMrgmrry+ FV1(s-pysy+) pogrupiuose T(JT/RR) rango vidurkis
patikimai nesiskyré nuo T(SSD) rango vidurkio (p>0,05).

Venskaityté su kolegomis nustaté, kad I genotipo didelio meistriskumo sportininky pogrupio
JT/RR santykio sunormaléjimo trukmé buvo ilgesné nei SSD atsigavimo pusperiodZio trukmé, taciau
Siems sportininkams biidinga 1étesné organizmo funkcijy mobilizacija ir greitesnis Sirdies kraujagysliy
sistemos funkciniy rodikliy sunormaléjimo nei DD genotipo atstovams [223]. Manytume, kas létesnis
rySio tarp reguliuojamosios ir apriipinamosios ir vykdomosios sistemy atsigavimas kartu su atsigavimo
sekos pasikeitimu rodyty per dideliy fiziniy kriiviy poveiki [25]. Buliuolio tyrimo duomenimis,
lengvaatleciams atliekant anaerobinius laktatinius kravius iki 5 kartojimo isliko anksciau nurodyta seka.
Nuo penktojo kartojimo SSD atsigavimo reik§mé pradéjo lygintis su JT/RR reikime. Atliekant kartotinius
anaerobinius alaktatinius kriivius tirty rodikliy seka isliko nepakitusi, taciau vertinant individualius tyrimo
rezultatus, dviejy tirlamyjuy minéta atsigavimo seka buvo pasikeitusi atliekant septintg ir aStunta krivius
[25]. Po koncentruoto dideliy jégos ir greitumo fiziniy kriviy per mezociklo pratybas didelio
meistriSkumo sportininkams (Lietuvos nacionaliniy rinktiniy nariams ir kandidatams, kultivuojantiems
dvikovos sporto Sakas graiky ir romény imtynes, dziudo, boksa) Buliuolis registravo anks¢iau minétos
sekos pasikeitimus: trims tiriamiesiems pirmiausia atsigavo SSD, véliau JT/RR ir véliausiai intervalas JT,
vienam tiriamajam intervalas JT atsigavo greitiau nei SSD. Atvejus, kai tirty rodikliy seka pasikeicia
autorius vertino kaip per dideliy fiziniy kriiviy poveikij [25].

Nesportuojanciy tiriamyju grupése registravome daugiau atveju, kai T(JT/RR) rango vidurkis
nesiskyré nuo T(SSD) rango vidurkio (NMrs-pysy-» NVrgm- NVrs,, NMrgrrry> NM1s), NVigmrry+
pogrupiai). Ar tai leisty manyti, kad provokacinis veloergometrinis meéginys buvo per sunkus
tiriamiesiems? O gal tai genetiSkai determinuota savybé?

NMrgrrry pogrupyje T(JT) rango vidurkis patikimai nesiskyré nuo T(SSD) rango vidurkio. Tai
leisty manyti, kad kity autoriy nustatyta elektrokardiografiniy rodikliy atsigavimo seka [25, 195, 208]
sutrinka, kai ilgai neatkuriamas rySys tarp apriipinamosios ir reguliuojamosios sistemu.

Visose tiriamyju grupése santykinis pulsinis spaudimas atsigavo véliausiai ir tai sutapo su kity tyréju
rezultatais [25, 195, 208, 228].

T(JT) rango vidurkis buvo patikimai mazesnis uz T(S) rango vidurkj (p<0,05) greitesnio atsigavimo
sportininky pogrupiuose (KVrgspy, KVrar-, KVrgrrry, FVram- KMrgspy, KMo, KMrgrrr)) ir
beveik nepasitaiké nesportuojantiems asmenims, registruotas tik NVrqr, pogrupyje. T(JT) rango vidurkis
buvo patikimai didesnis uz T(S) rango vidurkj létesnio atsigavimo pogrupiuose (KVrispy, KVrgrys,
KVi1grrrys FVrgmys NMrgsoys NM1arye, NM1is-pysy> NVigspys NVigrys NVigrrry).

Pastebéjome, kad létesnio SSD atsigavimo pogrupiuose (KV1, FVI, NV1, NMI) T(S) rango

vidurkis buvo patikimai maZesnis uz T(JT) rango vidurki. Sistolinis arterinis kraujo spaudimas atsigavo
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greiciau, nei miokardo metabolizma atspindintis rodiklis. Toki pat S ir JT atsigavimo eiliSkuma nustate ir
Vitartaité bei Silanskiené [195, 228]. Jos tyré vienerius metus 2 kartus per savaite sveikatingumo pratybas
lankangius asmenis. Misy tyrime dalyvavusiy sportininky sportinis stazas daug ilgesnis. Zumbakyté,
tyrusi krepSininky ir futbolininky atsigavimo rodikliy pusperiodzius [240, 241] Sio sekos pasikeitimo
galéjo neaptikti dél to, kad lygino atskiry rodikliy normalizavimosi pusperiodziy vidurkius, o ne rangus.

Daznai fiziné veikla sportiniy Zaidimy metu apibtidinama vidutinémis rodiklio reikSmémis (pvz.
vidutinis kriivio intensyvumas 6075 proc. maksimaliojo deguonies suvartojimo arba vidutinis SSD 70—
90 proc. galimo didziausio), kurios yra netikslios ir maskuoja keleto fiziologiniy vyksmu kompleksiskuma
[70], todél jvertinome pokycius, vykstancius kiekviena atsigavimo laikotarpio minute.

Vertindami fiziologiniy rodikliy atsigavimo dydziy pokycius kiekvieng atsigavimo minutg,
pastebéjome, kad visose tirtose grupése greifiausiai normalizavosi reguliuojamosios ir apriipinamosios
sistemy rySys (JT/RR). Pirmaja atsigavimo minutg jis kito nuo 60,46 iki 99,8 proc. Antraja minute $io
rodiklio pokytis buvo daug maZesnis ir treCigja minut¢ jau igavo neigiama reikSme¢. Raumenyse pirmaja
minut¢ vyko prieSingi pokyciai. Santykinis pulsinis spaudimas didéjo pirmaja minutg, o antraja ir
treCigja — mazéjo ir jgavo didZiausias kitimo reikSmes. Reguliuojamosios bei apriipinamosios sistemy
pokyciai uzémé tarping vieta ir skyrési grupése. Panasia Siy rodikliy atsigavimo seka nustatéme ir tirdami
Siy rodikliy atsigavimo pusperiodzius. Panasi $iy fiziologiniy rodikliy atsigavimo pusperiodziy seka buvo
apraSyta ir nesportuojantiems [195], moterims, lankan¢ioms sveikatingumo pratybas, kuriose buvo
taikomas dvejopo pobiidzio fizinis kriivis [229], lengvaatleCiams ir dvikovos sporto Saky atstovams [25].

Atsigavimo po dinaminio fizinio kriivio metu staigy SSD sumaZéjima sukelia centrinés nervy
sistemos impulsacija, klajoklio nervo reaktyvacija [20, 38, 84, 94, 121, 239], vélesnius pokycius nulemia
metaboreceptoriy ir baroreceptoriy stimuliacija, taip pat katecholaminy ir susikaupusios Silumos Salinimo
reakcijos [71, 147, 240]. Gocentas su kolegomis, tyrgs krepSininky atsigavima, nurodo, kad didzioji
atsigavimo vyksmo dalis ivyksta per pirmasias dvi tris minutes [71]. PanaSius rezultatus gavome ir mes.

Visiems tiriamiesiems nustatéme staigy SSD maz¢éjima. Pirmaja atsigavimo laikotarpio minutg SSD
atsigavimo dydis buvo 68 — 45,95 proc., antraja minut¢ 25,14 — 17,17 proc., treciaja tesieké 8,22 — 3,21
proc. Vertinant SSD pokytj per pirmaja atsigavimo minute absoliudiais skaiciais, registravome patikimai
greitesnj krepsininky SSD mazéjima (44,55+15,63), nei futbolininky (39,82 +12,74) ar nesportuojandiy
vyry (38,31£14,24) (p<0,05). Krepsininkiy SSD per pirmaja atsigavimo minute kito patikimai grei¢iau
(41,81£19,73) nei nesportuojanciy motery (33,63£9,18) (p<0,05). Ir kiti mokslininkai registravo staigy
eksponentinj SSD mazé&jima per pirmasias poilsio minutes po submaksimalaus fizinio kriivio, véliau $is
rodiklis mazéjo tolygiai ir létai [25, 101]. SSD létéjimas per pirmasias 30 atsigavimo sekundziy priklauso
nuo parasimpatinés reaktyvacijos ir yra didesnis sportininkams, vélesnis SSD létéjimas priklauso nuo
simpatinio tonuso ir atlikto fizinio kriivio intensyvumo [37, 94, 74]. Imai su bendraautoriais nurodo, kad

geriausiai sportininky ir nesportuojanciy asmeny simpatinés aktyvacijos skirtumai registruojami fizinio
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kraivio piko metu, o parasimpatinés reaktyvacijos — nuo 30 sek. po kriivio iki antros atsigavimo minutés
[84, 94]. Miisy tyrimo metu buvo netikéta, kad futbolininky ir nesportuojanéiy vyry SSD mazéjimas per
pirmaja minutg patikimai nesiskyré. Futbolininkai patikimai skyrési nuo nesportuojanciy vyry kitais
funkcing btikle atspindinéiais rodikliais: pasieké didesnj galinguma, ju Ra ir Ri buvo patikimai didesni, o
Rr _ patikimai maZesnis (p<0,05). Sugawara su bendraautoriais nurodo, kad SSD atsigavimas per
pirmasias 30 sekundziy 1étéja sportininkams nesitreniruojant 2 savaites ir dar po 2 savaiciy grizta i pradini
lygi [194]. Didzioji dalis futbolininky buvo tirta sportinio sezono pradzioje ir tai galé¢jo nulemti létesnj ju
SSD atsigavima per pirmaja minute, nei mes tikéjomeés.

Vertinant SSD pokyti procentais per pirmaja ir antraja atsigavimo minutes, patikimy skirtumy tarp
sportininky ir nesportuojan¢iy asmenu nenustatéme. Matyt, $is metodas yra netinkamas.

Santykinio pulsinio spaudimo pokyciai pirmaja ir antraja minut¢ buvo kur kas didesni
nesportuojanciy motery (lyginant su krepSininkémis) ir antraja atsigavimo minut¢ nesportuojanciy vyry
(Iyginant su krepSininkais ir futbolininkais). Skirtingg periferijos atsaka sportuojanciy ir nesportuojanciy
tiriamuyju grupése galéjo nulemti nevienodas treniruotumas, fizinio kriivio trukmé ir pobtdis [71].

Nustatéme patikimai mazesnj santykinés repoliarizacijos pokyti FV grupéje pirmaja atsigavimo
minute lyginant su KV ir NV grupémis. Nors Sio rodiklio normalizavimosi pusperiodziai vyru grupése
patikimai nesiskyré, tai leisty manyti, kad futbolininky rodiklio JT/RR atsigavimo pradzia buvo 1étesné.
Kaip jau minéjome anksciau, sportininkams greitesnio JT/RR atsigavimo pogrupiuose intervalas JT
atsigavo greiciau uz sistolinj AKS. Tai leisty paaiskinti, kodél FV grupés rodikliy atsigavimo sekoje T(S)
é&jo pries T(JT), o KV ir NV grupése $iy rodikliy rangy vidurkiai nesiskyré.

Nors tarp sportuojanciy ir nesportuojan¢iy asmeny santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo
pusperiodziy patikimy skirtumy neregistruota, antragja atsigavimo minut¢ nesportuojanciy asmeny
santykinio pulsinio spaudimo poky¢iai buvo patikimai didesni nei sportininky, o kitu laiku nesiskyré. Tai
leisty daryti prielaida, kad sportininky periferijos atsigavimas yra tolygesnis, nei nesportuojanciy asmeny.
Sio rodiklio Liapunovo eksponentés tyrimas tokiy isvady nepatvirtina: KM ir NM grupiy Liapunovo
eksponentés patikimai nesiskiria, 0 KV ir FV grupiy yra patikimai didesnés nei NV grupés ir turi teigiama
reikSme, tai leisty manyti, jog vyksmas yra nestabilus.

Apibendrinant norétysi pasakyti, kad tiriant skirtumus tarp sportininky ir nesportuojanciy asmeny
daugiau skirtumy atskleidé rodiklio vidutinio greicio, pokycio kiekviena minutg (ypac pirmaja ir antraja) ir
didziausiam galingumui normalizuotos atsigavimo pusperiodzio reikSmés nei rodiklio normalizavimosi
pusperiodziai. Vertinant rodikliy atsigavimo pusperiodzius informatyvesnis yra ju sekos nei trukmés
[vertinimas.

Zmogaus organizma vertinome kaip adaptyvia kompleksing dinaming sistema, kurios sudedamosios
dalys veikia viena kita [202]. Musy tyrimo metu buvo vertinti organizmo sistemuy, intensyviausiai

isitraukian¢iy | kravi rodikliy pokycCiai ir ju tarpusavio rySys. Méginome apibendrinti organizmo
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susireguliavimo vyksma atsigavimo laikotarpiu ir ieSkojome fiziologinio rodikliy kaitos paaiskinimo. Nors
skirtingy grupiy atsigavimo rodikliy atsigavimo pusperiodziai i§ esmés nesiskyre, kiekvienos tiriamuyjy
grupés atsigavimo rodikliu poky¢iu seka kiekviena minut¢ buvo skirtinga, o koreliacija tarp atskiry
sistemy pokyc¢iy nebuvo pastovi ir patikima. Kai kuriy mokslininky nuomone, kintamumas ir svyravimai
yra pageidautinas reiSkinys, uZtikrinantis organizmo kaip sistemos funkcionavima, galintis padéti rasti
teisinga atsakq ir pagerinti adaptacija [11, 17, 36, 74, 75, 202,]. Didesni sportuojanciy asmeny patikimy
koreliaciju tarp atskiry sistemy pokyciu skaiciy vertinome kaip ilgalaikés adaptacijos prie fizinio kriivio
1Sraiska.

Atskiry Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy kitimy erdvés analizé parode, kad rysSys
tarp reguliuojamosios ir apriipinamosios bei reguliuojamosios ir vykdomosios sistemy rodikliy pokyciy
yra netiesinis ir savo kryptj keicia antraja atsigavimo minut¢. Registravome daugiau patikimy fiziologiniy
rodikliy poky¢iy koreliacijy tarp pirmosios ir traciosios minutés pokyciy, nei tarp antrosios ir treciosios
minutés pokyciy.

Nustatéme atvirksting vidutinio stiprumo patikima (p<0,05) koreliacija tarp vidutinio SSD kitimo
greicio krivio ir atsigavimo metu. Kuo grei¢iau SSD atsigauna, tuo 1é¢iau jis didéja fizinio kriivio metu.
Sis reiskinys susijes su padidéjusiu parasimpatinés nervy sistemos aktyvumu ilgalaikés adaptacijos prie
fiziniy kraviy metu [9, 19, 22, 23, 29, 48, 91, 168, 174, 206, 239, 240]. Daugelis autoriy savo
publikacijose nurodo, kad dél ilgalaikés treniruotés poveikio SSD to paties kriivio metu tampa maZesnis
[195, 227, 237].

Nustatéme atvirksting vidutinio stiprumo patikima (p<0,05) koreliacija tarp JT kitimo greicio kriivio
ir atsigavimo metu. Treniruotiems asmenims, kuriems JT intervalas atsigavimo metu kito greiCiau, Sis
intervalas fizinio kriivio metu trumpéjo 1éCiau.

Vitartaité su bendraautoriais, tyrusi sveikatingumo aerobikos pratybas lankanc¢iy 30—40 mety
motery Sirdies ir kraujagysliu sistemos funkcinius rodiklius, patikimo JT intervalo trukmés pailgéjimo po
beveik vieneriy mety pratyby neregistravo. Nustatytas patikimai ilgesnis JT intervalas atlieckant 75 W
kraivi. Kitose funkcinio méginio pakopose iSryskéja JT intervalo ilgéjimo tendencija [227].

Registravome atvirksting vidutinio stiprumo patikima (p<0,05) koreliacija tarp sistolinio arterinio
kraujo spaudimo kitimo greicio kriivio ir atsigavimo metu. Kuo greiciau S atsigavo, tuo 1éciau jis didéjo
fizinio kriivio metu. Patikimai létesnio S kilimo sportuojanciy asmeny grupése, lyginant su
nesportuojanciais negavome. Mes tyréme tik vidutini S kitimo greit] viso kriivio metu, o ne atskirais
etapais, todel skirtumai galéjo neiSryskeéti. Vidutinis S kitimo greitis informatyvus atsigavimo metu, kriivio
metu tikétiniems rezultatams nustatyti nebuvo pakankamai jautrus.

Radome atvirksting vidutinio stiprumo patikima (p<0,05) koreliacija tarp santykinio pulsinio

spaudimo kitimo greicio kriivio ir atsigavimo metu. Silanskiené tyré santykinio pulsinio spaudimo
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pokycius dél ilgalaikés treniruociy jtakos. Visose mazo fizinio aktyvumo asmeny grupése pastebétas Sio
dydzio padidéjimas po vieneriy mety sveikatinimo pratyby [195].

Ir kity autoriu darbuose pastebéta, kad sportininky raumeny kraujotaka ribiniy pastangy metu
padidéja daug daugiau nei nesportuojanciy asmeny [76, 162, 196].

Vertindami vidutini rodiklio (SSD, JT, S) kitimo greiti, pastebéjome, kad daug reik§mingy skirtumy
tarp sportuojanciy ir nesportuojanciy asmeny nustatyta atsigavimo laikotarpiu. Nors tarp vidutinio rodiklio
tikimo greicio kriivio ir atsigavimo metu nustatyta patikima vidutinio stiprumo koreliacija, skirtumai tarp
sportuojanciy ir nesportuojan¢iy asmeny fizinio kriivio metu buvo patikimi tuomet, kai tiriamieji turéjo
gana didelj sportinj staza. Matyt, dél ilgalaikés adaptacijos prie fizinio kriivio pirmiausia keiciasi vidutinis
rodiklio (SSD, JT, S) kitimo greitis atsigavimo metu ir tik véliau fizinio kriivio metu.

Histerezé — vienas i$ sistemos netiesiSkumo pozymiy [75]. ISmatavome fiziologiniu rodikliy kitimo
krivio ir atsigavimo metu histerezés kilpos plota ir normalizavome ji pokyciui. Fiziologiniy rodikliy
pokycio kriivio ir atsigavimo metu normalizuotos histerezés dydis priklausé nuo poky¢iuy vykstanciy tiek
fizinio kriivio, tiek atsigavimo metu bei pasiekto didziausio galingumo, taigi, atspindéjo mobilizacijos bei
slopinimo procesu santykj fizinio kriivio ir atsigavimo laikotarpiu. Tarp fiziologiniy rodikliy kitimo
greiCio atsigavimo metu, pasiekto didziausio galingumo ir fiziologiniy rodikliy pokycio kriivio ir
atsigavimo metu normalizuotos histerezés nustatéme patikima tiesioging koreliacija (p<0,05), o tarp
fiziologiniy rodikliy kitimo grei¢io fizinio kriivio metu ir fiziologiniy rodikliy pokycio kravio ir
atsigavimo metu normalizuotos histerezés nustatyta patikima atvirkstiné koreliacija (p<0,05). Vadinasi,
létas tam tikro fiziologinio rodiklio pokytis fizinio kriivio metu, greitas jo grizimas i pradini lygi
atsigavimo metu ir didesnis pasiektas didZiausias galingumas salygoja didesni histerezés kilpos plota.
Létas fiziologinio rodiklio kitimas fizinio kriivio metu ir greitas atsigavimas, taip pat didesnis pasiektas
didziausias galingumas siejami su geresniu treniruotumu. Tarp fiziologiniy rodikliy pokycio kriivio ir
atsigavimo metu histerezés dydzio ir atsigavimo po apkrovos rodiklio, i§tvermingumo rodiklio ir SSD
poky¢io per pirmaja atsigavimo minutg registravome tiesioging patikima koreliacija, tai patvirtino mtisy
hipotezg.

Sportininky (krepSininky, futbolininky ir krepSininkiy) reguliacing sistema atspindinciy rodikliy
(SSD ir S) poky¢io fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histerezé buvo patikimai didesné nei
nesportuojanciy asmeny. KrepSininky (vyry ir motery) JT pokycio fizinio krivio ir atsigavimo metu
normalizuota histerezé buvo patikimai didesné nei nesportuojanciy vyry ir motery. Futbolininky ir
krepsininky JT/RR poky¢io fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histerezé buvo patikimai
didesné nei nesportuojanciy vyru. Tai leisty daryti prielaida, kad sportininky adaptacijos prie fizinio kriivio
galimybés buvo geresnés nei nesportuojanciy asmeny, tai patvirtino ir kiti miaisy tirti rodikliai (Ra, Ri,

SSD,).
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Histerezé nusako santykj tarp kriivio ir atsigavimo metu vykstanCiu vyksmy. Normalizavus
histerezg, atsirado galimybé¢ lyginti ne tik skirtumus tarp atskiry tiriamyjy grupiy, bet ir atskiry registruoty
fiziologiniy rodikliy skirtumus toje pacioje grupéje.

Lygindami atskiry fiziologiniy rodikliy kitimg krivio ir atsigavimo metu, pastebéome, kad
vykdomojoje sistemoje skirtumas tarp fizinio kriivio ir atsigavimo metu vykstanciy poky¢iy buvo didesnis
nei aprilpinamojoje, t. y. santykinio pulsinio spaudimo pokycio fizinio kriivio ir atsigavimo metu
normalizuota histerezé buvo didesné uz SSD ir S poky¢io fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota
histerezg. (S—D)/S pokycio fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histerezé patikimai skyrési nuo
SSD poky¢io fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuotos histerezés KV, FV, NV, KM ir NM grupése
(p<0,05), o nuo S poky¢cio fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuotos histerezés KV, FV, NV ir KM
grupése (p<0,05).

Sportininky grupése (KV, FV ir KN) registravome patikimai didesng JT/RR nei SSD poky¢io
fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histerezeg (p<0,05), tuo tarpu nesportuojanciy asmeny
grupése (NV ir NM) $is skirtumas buvo nepatikimas (p>0,05).

Visose tiriamyjy grupése registravome didesnés santykiniy rodikliy (JT/RR ir (S-D)/S)) pokycio
kriivio ir atsigavimo metu histerezés tendencija, lyginant su kity rodikliy (JT, SSD ir S) poky¢io fizinio
kriivio ir atsigavimo metu histereze. Galblt tai galéty rodyti santykio tarp reguliuojamosios bei
apriipinamosios ir reguliuojamosios bei vykdomosios sistemy svarba fizinio kriivio ir atsigavimo metu?
Fiziologiniy rodikliy pokycio fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histerezé vertinta pirma
karta, todél jos vertinimas ir interpretacija licka sudétingi.

Tyréme figio, svorio ir santykinio didZiausio atlikto kriivio galingumo sasajas su SSD, JT, JT/RR, S,
(S-D)/S vidutiniu kitimo greiciu atsigavimo metu, Siy rodikliy atsigavimo pusperiodziais.

Nustatéme, patikima tiesioging silpna ir vidutinio stiprumo SSD atsigavimo greigio ir {igio
koreliacija KV ir NV grupése ir patikima tiesiogine silpna ir vidutinio stiprumo SSD atsigavimo greicio ir
svorio koreliacija KV, FV, NV. Tai leisty manyti, kad aukStesni ir sunkesni vyrai atsigauna greiiau,
tatiau patikima vidutinio stiprumo koreliacija tarp SSD atsigavimo grei¢io ir santykinio didZiausio atlikto
kravio galingumo visose grupése rodo, kad greiCiau atsigauna tie tiriamieji, kurie atliko mazesnio
santykinio galingumo kraivi.

Aptikome patikimg silpna koreliacija tarp JT atsigavimo greiCio ir tigio KV grupéje ir silpna
koreliacija tarp JT atsigavimo greiCio ir svorio FV grupéje. Tuo tarpu tarp santykinio didZiausio atliko
kriivio galingumo ir JT atsigavimo greiti atspindin¢iy rodikliy nustatytas vidutinio stiprumo rySys visose
sportininky grupése. Manytume, kad JT atsigavimo greiciui daugiau jtakos turéjo didZiausio santykinis
atlikto kriivio galingumas nei miisy tirti antropometriniai duomenys. Kuo didesnio santykinio galingumo

fizinis krtivis buvo atliktas, tuo daugiau laiko reikéjo miokardo metabolizmui atsigauti.
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Tarp santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo greicio ir figio aptikome patikima vidutinio stiprumo
koreliacija FV, NV ir KM grupése, tuo tarpu tarp svorio ir santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo
greicio patikimo rysio neregistravome. Tarp santykinio pulsinio spaudimo atsigavimo greicio ir santykinio
didziausio atlikto kriivio galingumo nustatyta patikima koreliacija visose tiriamyjuy grupése. Manytume,
kad misy tyrimo metu atsigavimo greiti labiau veiké santykinis didziausio atlikto kriivio galingumas, nei
tiriamuyjy Ugis ar svoris.

Tarp atsigavimo greicio rodiklio ir svorio registruota patikima atvirkstiné koreliacija KV, KM ir
NM grupése. [domu tai, kad tose paciose grupése tarp atsigavimo greicio rodiklio ir pasiekto didZiausio
galingumo registruota patikima atvirkstiné koreliacija, o tarp atsigavimo greicio rodiklio ir didziausio
santykinio pasiekto galingumo patikimy koreliacijy nenustatyta. Manytume, kad tai leisty manyti, kad
sunkesni sportininkai pasieké mazesnj santykinj galinguma ir su tuo yra susijes ju greitesnis atsigavimas.
Tarp atsigavimo greicio rodiklio ir procentinio kiino riebaly kiekio patikima koreliacija registruota tik
nesportuojanciy motery grupéje.

Antropometriniy duomeny jtaka fiziologiniy rodikliy kitimo grei¢iui fizinio kriivio metu tyré
Zumbakyte. Jos atliktas tyrimas rodo, kad aukstesniy ir sunkesniy krepsininky fiziologiniai rodikliai
fizinio kriivio metu kito lé&iau, nei Zemesniy ir lengvesniy [240]. Zinant, kad tarp fiziologinio rodiklio
kitimo greicio fizinio kriivio ir atsigavimo metu yra atvirkstiné koreliacija, tikétina, kad aukStesni ir
sunkesni krepSininkai turéjo atsigauti greiiau nei Zemesni ir lengvesni. Taciau tokiy skirtumy negauta
lyginant aukstesnes ir sunkesnes krepSininkes su zemesnémis ir lengvesnémis, taip pat sunkesnius ir
aukstesnius futbolininkus su zemesniais ir lengvesniais. Autoré atliko riebalinio audinio kiekio tyrimus,
kurie, jos nuomone, labiau veiké tyrimo rezultatus, nei Gigis ar svoris. Jos nuomone, turinCiy didesni
santykini riebaly kieki sportininky Sirdies ir kraujagysliy sistema funkcionuoja ekonomiskiau [240]. Misu
tyrimo duomenimis patikimy koreliaciju tarp kiino riebaly kiekio ir atsigavimo greitj atspindin¢iu rodikliy
registruota maziausiai.

Pastaraisiais metais daugéja publikacijy, kuriose nurodoma, kad ivairiy sportiniy zaidimy (tokiy
kaip krepsinis, futbolas, regbis, ledo ritulys ir kt.) sportininky fizinés veiklos tipas priklauso nuo Zaidéjo
pozicijos [70]. Ostojic tyrimo duomenys irodo, kad krepSinyje egzistuoja glaudus rySys tarp kiino
sandaros, aerobinio pajégumo, anaerobinio galingumo ir zaidéjo pozicijos. Tyrimo metu nustatyta, kad
vidurio puoléjai turéjo daugiau riebaly ir ju maksimalusis deguonies suvartojimas buvo mazesnis, nei
gynéju ir kity puoléjy. Nustatytas maZesnis gynéju nei puoléju SSD pirma atsigavimo minute po bégimo
Saudykle [151].

Sallet su kolegomis lygino Pranciizijos A ir B diviziono krepSininkus ir nustaté, kad fiziniai
duomenys ir funkcinio pajégumo rodikliai yra labai issibarste ir priklauso daugiau nuo zaidéjo pozicijos, o

ne nuo zZaid¢jo lygio [173].
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Tsunawake tyrimo duomenimis, krepSininkiy ir tinklininkiy antropometriniai duomenys nesiskyre,
taciau krepSininkiy aerobinis ir anaerobinis pajégumas buvo didesni [205]. Atsigavimo trukmé priklauso
nuo tiriamojo treniruotumo [71], vadinasi, atsigavimo sparta labiau galéty veikti sportininko fizinis
parengtumas ir sporto Sakos specifika nei antropometriniai duomenys.

Radome panasiy publikacijy ir apie futbolininkus. Gil su bendraautoriais, tyre ispany futbolininkus,
padaré iSvadas, kad yra keletas skirtumy tarp antropometriniy ir fiziologiniy duomeny, kurie priklauso nuo
futbolo Zaidéjo pozicijos. Vidurio puoléjai geriausiai atliko iStvermés, vikrumo, jégos testus. Vartininkai
buvo auksCiausi ir svéré daugiausia, bet ju aerobinis pajégumas buvo maziausias. Gynéjai turéjo
maziausiai riebaly [69].

Tahara tyré Japonijos studenty futbolo lygos daugkartiniy ¢empiony komanda. Jis nustaté, kad
vartininkai aukStesni ir sunkesni nei kiti zaidéjai, ju maksimalusis deguonies suvartojimas patikimai
mazesnis nei kity komandos nariy. Tiriant sportininkus pakartotinai, nustatyta, kad sportinio sezono metu
sumaz¢jo riebalinio audinio sluoksnis, tac¢iau maksimalusis deguonies suvartojimas statistiSkai reikSmingai
nepakito [197].

Miisy tyrimo metu nebuvo atsizvelgta, ar sportininkas yra startinés sudéties ar atsarginis zaidéjas,
taciau kity autoriy publikacijose nurodoma, kad startinés sudéties ir atsarginiy zaidéju kiino sudétis ir
fizinis pajégumas nesiskiria. Taip yra tod¢l, kad visi komandos nariai treniruojasi kartu ir ruosiasi zaisti
visas rungtynes. Manoma, kad fiziniy duomeny sklaida labiau lemia zaid€jo pozicija ir tam reikéty atlikti
detalesnius tyrimus [96, 184].

Misy tyrimo duomenys leisty manyti, kad sportininko {gis, svoris ir kiino riebaly kiekis néra
esminiai atsigavimo greitj lemiantys veiksniai.

Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy fazinio greicio kaita atsigavimo laikotarpiu tirta
pirma karta. Fiziologiniy rodikliy faziniy grei¢iy ekstremumy tikimybés tyrimas parodé tam tikra
atsigavimo vyksmo eigos cikliskuma, kurio periodas apie 1 minuté. Siy vyksmy interpretacijai reikalingi

tolesni tyrimai.
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7. ISVADOS

1. Dél ilgalaikés adaptacijas prie i$ dalies reglamentuoty fiziniy kriiviy atsigavimo vyksmas
reikSmingai pagreitéja, keiCiasi jprasta Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliy atsigavimo vyksmy seka:
greiGiausiai atsigauna elektrokardiogramos JT/RR intervaly santykis, véliau — SSD, tada — JT intervalas,
veliau — sistolinis AKS ir véliausiai — santykinis pulsinis spaudimas (S—D)/S. Tuo tarpu iprasta rodikliy
atsigavimo seka: JT/RR, SSD, S, JT ir (S-D)/S.

2. Priklausomybé tarp reguliuojamosios, apriipinamosios ir vykdomosios sistemy rodikliy
pokyc¢iu atsigavimo po fizinio kriivio laikotarpiu yra netiesing ir labiausiai keiciasi antraja atsigavimo
minute.

3. UzZsitgsgs rySio tarp reguliuojamosios ir apriipinamosios sistemos atkiirimas sutrikdo
iprasta elektrokardiografiniy rodikliy atsigavimo seka: létesniu atsigavimu pasiZymintiems asmenims ar
labai sulétéjus atsigavimo vyksmams biidinga atsigavimo seka suyra.

4. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy atsigavimas priklauso nuo ju poky¢io
dél  veloergometrinio pakopomis didéjangio fizinio kravio. Sirdies susitraukimy daZnio,
elektrokardiogramos JT intervalo, sistolinio AKS, santykinés repoliarizacijos ir santykinio pulsinio
spaudimo kitimo greitj kriivio ir kitimo greitj atsigavimo laikotarpiu sieja vidutinio stiprumo atvirkstiné
koreliacija.

5. Tyrimo duomenys neatskleidé priklausomybés tarp sportininko tigio, svorio, procentinio

riebaly kiekio ir atsigavimo greicio.
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8. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Atsigavimo po fizinio kriivio metu vyksmo ypatybéms vertinti siiloma naudoti naujus
rodiklius i§ esmés papildancius informacija apie organizmo funkciju sinergines ir ilgalaikés
adaptacijos ypatybes:

1. Atsigavimo laiko rodiklio nustatymas leidzia ivertinti visy fizinio kriivio metu dalyvaujanciy
organizmo holistiniy sistemy (reguliuojamosios, apripinamosios ir vykdomosios) atsigavimo greiti. Dél
ilgalaikés adaptacijos prie fiziniy kriiviy itakos atsigavimo laiko rodiklis reikSmingai trumpéja.

2. Fiziologiniy rodikliy poky¢io kriivio ir atsigavimo metu normalizuotos histerezés kilpos
plotas leidzia jvertinti fizinio kriivio ir atsigavimo metu vykstan¢iy vyksmuy ypatybes. Sportininky
reguliuojamosios sistemos rodikliy (Sirdies susitraukimy daznio ir arterinio kraujo spaudimo)
poky€io fizinio kriivio ir atsigavimo metu normalizuota histerezé patikimai didesneé, nei
nesportuojanciy asmenuy.

3. Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy atsigavimo pusperiodZiy normalizavimas
atliktam darbui leidZia palyginti skirtingo pajégumo sportininkus, o atsigavimo rodikliy seka suteikia
papildomos informacijos apie sportininko funkcing biiklg.

4. 7mogaus organizmo holistines sistemas (regulivojamaja, apripinamaja ir vykdomaja)
atspindin¢iy rodikliy (Sirdies susitraukimuy daznio, santykinés repoliarizacijos, intervalo JT, sistolinio
arterinio kraujo spaudimo, santykinio pulsinio spaudimo) fazinis greitis turi tam tikra cikliSkuma,

kurio periodas apie 1 min.
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