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IVADAS

Visame pasaulyje sparciai didéja senstancios visuomenés skaicius
(Li et al. 2019). Siekdami kovoti su isSiikiais, susijusiais su senéjimu
ir ribotais sveikatos prieziliros istekliais, medikai émé propaguoti
"fizinio aktyvumo kaip vaisto" koncepcija bei skatinti fizinj aktyvuma
kaip esminj sveikatos priezitiros komponentg (Sallis 2015).

Kvépavimas pilvu (diafragma) yra populiarus pratimas, kuriam,
siekiant pagerinti sveikata, Siandien skiriama vis daugiau démesio
(Anderson and Bliven 2017) ir kuris, kaip nustatyta, yra naudingas tiek
fizinei, tiek psichinei sveikatai (Hamasaki 2020; Ma et al. 2017).
Todél manoma, kad Zzmoniy, kuriy pilvo judesiai spontaninio
kvépavimo metu yra didesni, fiziné sveikata yra geresné. Vis délto
licka neaisku, ar sveiki asmenys, ypa¢ vidutinio amziaus, turéty keisti
savo kvépavimo biida j labiau dominuojantj pilvo judesj, kad iSvengty
su amziumi susijusio sveikatos pablogéjimo. Be to, kol kas dar néra
zinoma, ar sgmoningas pilvo judesiy intesyvinimas neturi neigiamo
poveikio miisy sveikatai. Sie klausimai turéty kelti susiriipinima, nes
visame pasaulyje daug asmeny praktikuoja specialius kvépavimo
pilvu pratimus.

Neabejotina, kad fizinis pajégumas pradeda mazéti mazdaug nuo
30 mety (Allen and Hopkins 2015; Milanovi¢ et al. 2013).
Supratimas, kaip su amziumi kinta kvépavimo judesiai, gali suteikti
daugiau aiSkumo atsakant ] minétg klausimg ir leisti parengti
tikslingesnes fiziniy pratimy rekomendacijas. Be to, supratimas apie
kvépavimo ir sveikatos biiklés rySj gali suteikti sveikatos prieziiiros
specialistams papildomos informacijos, kuri padéty nukreipti fizinio
aktyvumo intervencijas.

Su senéjimu ir fizine sveikata susijusiy problemomy sprendimu,
kaip auganti visuomenés dalis, vis dazniau susiduria biury darbuotojai.
Intensyvus ir ilgai trunkantis darbas biure yra dazna kauly ir raumeny
sistemos bei psichinés sveikatos sutrikimy prieZastis, atsirandanti dél
streso darbe (Janwantanakul et al. 2008). Daugelis dirgikliy
atsirandanciy darbo vietoje, pavyzdziui, dideli darbo ir atminties



reikalavimai, protinis kriivis ir laiko trukumas, yra peciy ir ranky
skausmo rizikos veiksniai (Bongers, Kremer, and Laak 2002; Goh et
al. 2015). Sie dirgikliai jtakoja nuolat mazéjantj raumeny aktyvuma
(Bongers et al. 2002; Goh et al. 2015), kuris chroniskai didina
raumeny jtampa, blogina kiino padétj, sukelia raumeny ir net galvos
skausmg (Chowdhury 2012; Lundberg et al. 1999; Sambataro et al.
2019). Taigi streso mazinimas gali padéti sumazinti raumeny jtampa
dirbant intensyvy darba biure. Be padidéjusios raumeny jtampos,
létinis stresas blogina kognityvines funkcijas (Marin et al. 2011).
Vykdomosios funkcijos apima kognityvinius procesus, kurie veikia
tikslinga elgesi, o jauCiamas stresas turi didelj neigiama poveikij
vykdomosioms funkcijoms (Kleen et al. 2006; Ohman et al. 2007).

Irodyta, kad mikro pertraukélés darbe (t. y. trumpesnés nei 10-15
min. trukmés pertraukeélés) gali buiti naudingos fizinei ir psichologinei
savijautai (Henning et al. 1997; Mclean et al. 2001). Fizinis aktyvumas
darbo vietoje reikSmingai sumazino bendrgjj raumeny ir kauly
sistemos skausma, jskaitant kaklo ir peCiy skausmag (Moreira-Silva et
al. 2016). Samoningas kvépavimas (angl. MINDFUL, tiesiog
suvokiant kvépavima) ir 1étas kvépavimas (angl. SLOW, 6 karty per
minut¢ grei¢iu) yra du dazniausiai streso mazinimui naudojami
kvépavimo pratimai. Be to, GREITASIS kvépavimas gali padidinti
neurony jautruma, kuris palengvina raumeny susitraukimg ir gali biti
naudingas  kognityvinéms  funkcijoms. Muzikos (MUSIC)
klausymasis taip pat yra jprastas atsipalaidavimo btidas per darbo
pertraukas. Didelés Siaurés Amerikos jdarbinimo jmonés atliktoje
apklausoje 79 9% respondenty mané, kad muzika pagerino jy
pasitenkinimg darbu ir produktyvuma (Haake 2011).

Kiek mums Zzinoma, nebuvo tiriamas Umus jvairiy kvépavimo
techniky poveikis raumeny jtampai, o skirtingy kvépavimo pratimy ir
muzikos veiksmingumas vykdomosioms funkcijoms iSaiskintas
nedaugelyje tyrimy (iSsamig informacija galima rasti 2 skyriaus
literattiros apzvalgoje). Be to, norint geriau suprasti $iy kvépavimo
pratimy poveikj, biitina istirti Sirdies ir kvépavimo veikla.



Apibendrinant galima teigti, kad kvépavimo pratimai turi didziulj
terapinj potenciala, ir Sie pratimai yra svarbiis sprendziant problemas,
kylancias dél sparciai senstancios visuomenés ir vis dazniau
pasitaikancios raumeny ir kauly sistemos bei psichologinés jtampos
tarp biury darbuotojy. Todél atlikome du eksperimentus, kuriy tikslas
- suteikti sveikatos prieziliros specialistams duomeny, leidzianciy
tiksliau ir veiksmingiau skirti pratimus. Pirmajame eksperimente
tyréme ry$j tarp spontaninio kvépavimo modeliy ir fizinio
pasirengimo skirtingais amziaus tarpsniais. Antruoju siekta istirti imy
kvépavimo pratimy poveikj raumeny jtampai, vykdomosioms
funkcijoms, taip pat Sirdies ir kvépavimo veiklai.

Bendrasis tikslas:

Igyti iSsamy supratimg apie sgsajas tarp kvépavimo ir fizinio
pasirengimo, raumeny jtampos bei vykdomosios veiklos.

Praktiné tyrimo svarba

1. Kvépavimo modeliy ir fizinio pajégumo sgsajy atskleidimas ne
tik pagerina miisy supratimg apie kvépavimo pratimus, bet ir padeda
tikslingai atlikti konkrecius kvépavimo pratimus ir pagerinti fizinius
gebéjimus.

2. Nagrinédami jvairias kvépavimo technikas, galime optimizuoti
savo pasirinkimg, veiksmingesniam kvépavimo pratimy panaudojimui.

3. Misy kvépavimo srities tyrimy rezultatai gali suteikti teorinj
pagrindg jtraukiant kvépavima j judéjimo intervencijas.

Mokslinis naujumas

1. Tai pirmas tyrimas, kuriame iStirtas rySys tarp kvépavimo
modeliy spontaninio kvépavimo metu ir daugumos fizinio
pasirengimo komponenty, jskaitant kiino sudé¢jima, raumeny jéga,
raumeny iStverme, pusiausvyra, lankstuma, reakcijos laikg bei
kardiorespiratoring iStverme.



2. Pirmg kartg iStirtas ir palygintas tmus MINFDUL, SLOW,
FAST ir MUSIC kvépavimo metody poveikis raumeny jtampai ir
vykdomosioms funkcijoms. Kartu istirtos fiziologinés reakcijos
(kvépavimo daznis (KD), jsotinimas deguonimi (SpO,) ir anglies
dioksido kiekis kraujyje (EtCO,)) Siy kvépavimo pratimy metu ir
psichologinio streso salygomis (Stroopo testas). Sie rezultatai
anksciau nebuvo lyginami.
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1. RYSIAI TARP SPONTANINIU KVEPAVIMO MODELIU
IR FIZINIO PAJEGUMO SKIRTINGOSE AMZIAUS
GRUPESE

Tikslas

Istirti spontaninio kvépavimo modeliy rysj su fiziniu pajégumu
(iskaitant vykdomaja funkcija).

UZdaviniai:

1. I8tirti laikiniy kvépavimo parametry sgsajas su fiziniu pajégumu.
Pirminiai rezultatai - kvépavimo daznis (KD) ir jkvépimo ir iSkvépimo
santykis (IE santykis), antriniai rezultatai - jkvépimo trukmé (ID) ir
i8kvépimo trukmé (ED).

2. Istirti kvépavimo judesiy sasajas su fiziniu pajégumu. Pirminis
rezultatas - pilvo indélis j bendra kvépavimo judesj (AM/(AM~+TM),
o pilvo judesiai (AM) ir kritinés Igstos judesiai (TM) - antriniai
rezultatai.

3. Istirti kvépavimo ypatumus skirtingais amziaus tarpsniais.
Pirminiai rezultatai yra KD, IE santykis, AM/(AM+TM), o gyvybinis
pajégumas yra antrinis rezultatas.

1.1. Metodika
1.1.1. Tyrimo metodika ir dalyviai

Tai skerspjiivio koreliacinis tyrimas. I§ viso buvo jtraukta 610 sveiky
suaugusiyjy (20-59 mety amziaus), kurie buvo atrinkti i$ Sesiy Pekino
Haidian rajono bendruomeniy. Galuting tyrimo imtj sudaré 564
dalyviai: 163 vyrai (amzZius =41 + 11 mety, KMI = 25,8 +4,1) ir 401
moteris (amzius: 42 + 9 metai, KMI: 23,3 + 3,5).

Tyrimg patvirtino Pekino sporto universiteto tyrimy etikos komitetas
(patvirtinimo numeris: 2021079H), o visi tiriamieji pries pasiraSydami
asmeninj sutikimg buvo informuoti apie tyrimy rizika.
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1.1.2. Duomeny rinkimas ir apdorojimas
1.1.2.1. Kvépavimo judesiy testavimas ir duomeny apdorojimas

Kvépavimo tyrimas

Kvépavimas buvo registruojamas dviem kvépavimo dirzais (Vernier,
Beaverton, OR, JAV). Kiekvienas dirzas - tai audinio juosta su joje
jmontuotu tempimo jutikliu, kuris perduoda kvépavimo daznio
signalus (Ross et al. 2021). Pries testg dalyviams buvo nurodyta 5
minutes ramiai sédéti. Tuomet dalyviai turéjo atsistoti, o
eksperimentatorius dirzg uzriSdavo dalyviy kriitinkaulio kardinés
ataugos ir bambos lygyje taip, kad ant dirzo uzsidegty zalia lemputg,
kaip nurodyta naudojimo instrukcijoje (1 pav.).

Video

‘ ‘Respiratl'[m belt 1

Respiration belt 2~

1 pav. Kvépavimo testavimas. Kvépavimg matuojantis dirzas nr. 1
buvo prisegtas kriitinkaulio kardinés ataugos aukstyje; kvépavimo
dirzas nr. 2 buvo prisegtas bambos aukstyje; buvo rodomas neutralus
vaizdo jrasas. Fotografas: Wenming Liang.
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Analizei naudojamo kvépavimo laikotarpio nustatymas

Skirtingi autoriai taiké skirtingus metodus analizei naudojamam
kvépavimo cikly skai¢iui nustatyti - nuo trijy patenkinamy rodmeny
iki $eSiy minuciy kvépavimo cikly (Kocjan et al. 2018; Szczygiet et
al. 2018; Teixeira-Salmela et al. 2005). Pastebéjome, kad kvépavimo
bangos tapo tolygesnés po 30 sekundziy nuo pradzios. Todél
pasirinkome deSimt i§ eilés einandiy kvépavimo cikly, kurie po
pirmyjy 30 sekundziy testavimo laikotarpio parodé¢ nuosekly
stabiluma, minimaly judesio artefaktg ir bazinj bangavima.

Kvépavimo trukmés duomeny apdorojimas

Neapdorotiems duomenims apdoroti ir maksimalioms virSinéms
(rodan¢ioms jkvépimo pabaigg) ir minimalioms jdubimo pabaigoms
(rodancioms iSkvépimo pabaiga) nustatyti buvo naudojama "Matlab
App Designer" programa (Matlab 2022a, Mathworks, Natick, MA,
JAV). Siekiant sumazinti klaidingy minimaliy ir maksimaliy verciy
zyméjimo tikimybe duomenyse su didesniais triukSmais, buvo
idiegtos apsaugos priemonés. Kaip parodyta 2 pav., ikvépimo trukmé
(ID) buvo apskaiciuota i$ prie§ tai buvusio jkvépimo maksimumo
laiko atimant prie$ tai buvusio jkvépimo laika ir iSvedant visy
desimties susumuoty ID vidurkj. IS8kvépimo trukmé (ED) buvo
apskaiciuota i$ prie§ tai buvusio didziausio jkvépimo laiko atimant
didziausig laikg ir iSvedant vidurkj i§ visy deSimties susumuoty ED.
IE santykis apskaiciuotas ID padalijus i§ ED. KD buvo nustatytas kaip
60 sekundziy, padalyty i§ vieno kvépavimo ciklo laiko, kuris buvo
apskaiCiuotas i§ 11-0jo maksimumo laiko atémus 1-ojo maksimumo
laikg ir padalijus i§ 10 (KD = 60/(P11 - P1)/10).
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Wave line of respiration

P3 P4 Ps PE [ /PB\K P10 358
13 T4 15 T6 T7 18 ™ TID
9 40 41 47 43 48 45 46 47 4R 69 SO TSP 1 %4 T G5 5 R 7 BD R 82 B G4 & GG 67 63 B3 7

W o

Fares (M)

T T2

Time fsec)

2 pav. Kvépavimg matuojancio dirzo ties kriitinkaulio kardine atauga
rezultaty jraSymo pavyzdys ir schematiskas stadijos identifikavimo
vaizdas. P - vir§iing; T - jduba. Sek, sekundé; N, Niutonas. Iliustracijos
autorius — W. Liang.

Kvépavimo judesiy apdorojimas

Duomenys buvo jkelti i§ Vernier grafinés analizés (Vernier,
Beaverton, OR, JAV) | OriginPro 9.0 (OriginLab, Northampton, MA,
JAV), kad biity galima isskirti kvépavimo bangy virSutines ir apatines
ribas. Véliau virSutiniy ir apatiniy riby rezultatai buvo jkelti j "Excel"
("Excel", "Microsoft", Redmondas, JAV) pilvo judesiui (AM) ir
kriitinés lastos judesiui (TM) apskaiciuoti. AM ir TM buvo
skaiCiuojami atskirai, o AM ir TM reikSmés buvo nustatytos kaip
desimt vidutiniy piko (P) jégy minus deSimt vidutiniy jdubos (T) jégy
(judesys = (P1 + P2... + P10)/10 - (T1 + T2... + T10)/10). (3 pav.).
Signalai buvo pateikti kaip jéga (vienetas = Niutonas), imties €mimo
daznis - 10 Hz.

3 pav. Dvi kvépavimo bangy linijos i§ matavimo dirzy ties
kratinkaulio kardine atauga ir bamba. Jéga susidaré dél kvépavimo
judesio tempimo; istisiné linija rodo pilvo judesj; punktyriné linija -
kratinés lgstos judesj. P = virsuné; T = jduba. Iliustracijos autorius —
W. Liang.
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1.2.2.2. Fizinio tinkamumo testavimas

Handgrip strength Back extensicn Vertical jump
strength height

Push-ups Sit-ups Balance

AP N
Cardiorespiratory

Flexibility Reaction time peidae
(V0,max)

S

4 pav. Fizinio pasirengimo testy iliustracija. Paveikslas panaudotas su
Dovilés Gelaziiités leidimu. Handgrip strength, Rankos suspaudimo
stiprumas; Back extension strength, Nugaros iStiesimo jéga; Vertical
jump height, Vertikalus Suolio aukstis; Push-ups, Atsispaudimai; Sit-
ups, Atsilenkimai; Balance, Pusiausvyra; Flexibility, Lankstumas;
reakcijos laikas, Reakcijos laikas; Cardiorespiratory endurance,
Sirdies ir kvépavimo sistemos istvermé.  Iliustracijos autoré —Dovilé

Gelaziuté.

Fizinio pajégumo testai (4 pav.) buvo atlickami pasitelkiant
elektroning fizinio pajégumo vertinimo sistemg ("Jianmin",

15



Xindonghuateng Sports Equipment Co., Ltd., Pekinas, Kinija). Buvo
matuojamas: amzius, kiino Gigis, kiino svoris, kiino riebaly procentiné
dalis, juosmens ir kluby apimtis, ranky suémimo jéga, nugaros
iStiesimo jéga, Suoliai j aukS$tj su atsispyrimu, atsispaudimai,
atsisédimai, pusiausvyra, lankstumas, reakcijos laikas, Sirdies ir
kvépavimo sistemos iStvermé ir gyvybinio pajégumo testas.

1.1.3. Statistiné analizé

Kvépavimo modeliy ir fizinio pasirengimo sasajos
Fizinis pajégumas buvo normalizuotas pagal kiino mas¢ naudojant
lygti:
Pn=P/Mb (1)

kur P - fizinis darbingumas; Pn - normalizuotas fizinis darbingumas;
M - kiino masé; b - alometrinis dydis (Jaric 2002; Markovic and
Jaric 2004). Markovic ir Jaric pasiiilé tris alometrines vertes trims
fizinio pajégumo tipams: b = 0,67 iSorinés jégos panaudojimo testams
(pvz., ranky suémimo jéga), b = 0 greity judesiy testams (pvz., Suolio
1 aukstj) ir b = -0,33 kiino svorio iSlaikymo testams (atsispaudimai,
prisitraukimai, jégos reikalaujan¢iy pozy iSlaikymas gimnastikoje ar
jogoje) (Markovic and Jaric 2004). Siame tyrime ranky ir nugaros
tiesiamyjy raumeny jéga normalizuota taikant 0,67 kaip alometrinj
parametrg. Buvo naudojamas pradinis Suolio aukstis. Atsispaudimy,
atsispaudimy ir stovéjimo ant vienos kojos trukmeés (pusiausvyros)
rezultatai neigiamai koreliavo su kiino svoriu, todél lygtyje (1) buvo
naudojamas alometrinis parametras (-0,33). Lankstumui ir regos
reakcijos laikui naudotos pradinés reikSmés. Buvo naudojamos
originalios VO,max vertés.

Dalyviai buvo suskirstyti  dvi amziaus grupes (1 grupé nuo 20 iki
39 mety ir 2 grupé nuo 40 iki 59 mety), siekiant dviejy tiksly: pasalinti
amziaus jtakg ir nustatyti konkrety amziaus tarpsnj, kuriame
kvépavimo judesiai gali biiti susij¢ su fiziniu pajégumu. Siekdami dar
labiau pasalinti amziaus jtaka, tiesinéje regresijoje gavome paklaidas ,
kuriuose amzius buvo derinamas su atitinkamais parametrais.
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Kadangi pagal Kolmogorovo-Smimovo testa daugelio parametry
pasiskirstymas buvo iSkreiptas, dviem amziaus grupéms palyginti
buvo atliktas Manno-Whitney U testas, o duomenys pateikti kaip
mediana ir tarpkvartilinis intervalas (IQR).

Koreliacijai apskai¢iuoti naudotas Spearmano koreliacijos testas.

Analizé atlikta atskirai dviejose ly¢iy grupése ir dviejose amZiaus
grupése. Tiesinés regresijos metodu buvo gautos paklaidos tarp
amziaus ir fizinio pasirengimo komponenty, kuriy atveju jis
reikSmingai koreliavo su amziumi.
Be to, siekdami atrasti fizinio parengtumo skirtumus tarp aukstesniy
ir zemesniy KD, IE santykio ir AM/(AM+TM), kiekviena i $iy trijy
kvépavimo parametry suskirstéme j dvi dalis pagal medianines
reikSmes. Galiausiai pagal du parametrus (jkvépimo ir iSkvépimo
trukme) dalyvius suskirstéme j dvi grupes naudodami K-vidurkiy
klasterizacijos metoda ir palyginome S$iy dviejy grupiy fizinj
pasirengima. Sis procesas buvo atliktas tik siekiant patikrinti
rezultatus.

Kvépavimo modeliy ir amZiaus rySys

Kvépavimo modeliy ir amziaus sgsajoms patikrinti naudota
daugialypé regresiné analizé, pakoreguota atsizvelgiant j kiino dydj.
KD, IE santykis, AM/(AM + TM), ID, ED, AM, TM ir gyvybinis
pajégumas buvo nustatyti kaip priklausomi kintamieji, tikrinami
atskirose analizése, o amzius, figis, svoris, juosmens apimtis ir kluby
apimtis buvo nepriklausomi kintamieji, jtraukti j kiekvieng tyrima. Be
to, siekdami iSvengti multikolinearumo su tigiu, svoriu, juosmens
apimtimi ir klubo apimtimi, kaip nepriklausomus kintamuosius
jtraukéme amziy, KMI bei juosmens ir klubo apimties santykj ir juos
testavome su visais priklausomais kintamaisiais. Galutinis modelis
buvo nustatytas pagal pakoreguota koeficienta (R2) ir statistinj
reikSminguma. Siekiant nustatyti modelio statisting kokybe,
multikolinearumas buvo patikrintas dispersijos infliacijos koeficientu,
taip pat likuciy homogeniskumas ir normalus pasiskirstymas - grafine
vizualine analize.
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Reik§mingumo lygmuo ir poveikio dydZio stiprumas

Nustatytas reikSmingumo lygis - P < 0,05. Poveikio dydZio stiprumas
(Rho) pagal Spearmano koreliacijos testa buvo priimtas kaip
nereikSmingas (Rho < 0,20), silpnas (0,21 < Rho < 0,40), vidutinis
(0,41 <Rho < 0,60), stiprus (0,61 < Rho < 0,80) ir labai stiprus (0,81
< Rho < 1,00) (Prion ir Haerling 2014). Poveikio dydziai (r) i§ Mann-
Whitney U testo buvo iSvesti z reikSmes padalijus i§ kvadratinés
Saknies i§ imties dydzio (Fritz, Morris, and Richler 2012), o pagal
kitus tyrimus jis buvo vadinamas mazu (r < 0,2), vidutiniu (0,2 <r <
0,5) ir dideliu (r > 0,5) (Park et al. 2019). Visi duomenys apskaiciuoti
ir analizuoti naudojant "Excel 365" ("Excel", "Microsoft",
Redmondas, WA) ir SPSS 20.0 ("IBM Corp.", Armonk, NY, JAV).

1.2. Rezultatai

Siekdami istirti kvépavimo modeliy ir fizinio pasirengimo rysj, i$
pradziy pateikéme duomenis ir palyginome dvi amZiaus grupes.
Véliau nustatéme kvépavimo laiko parametry ir fizinio pajégumo,
kvépavimo judesiy ir fizinio pajégumo sgsajas bei kvépavimo modeliy
ir amZiaus rysj.

1.2.1. Duomeny aprasSymas ir visy parametry palyginimas tarp
amziaus grupiy

Visy tyrimo parametry palyginimas tarp vyry amziaus grupiy
pateikiamas 1 lenteléje, o motery - 2 lenteléje. Kaip matyti i§ 1
lentelés, vyry KD, ID, ED ir IE santykis reik§mingai nesiskyré tarp
jauno ir vidutinio amziaus grupiy. Taciau kiino figis, svoris, kluby
apimtis, AM, AM+TM, AM/(AM+TM), nugaros tiesimo jéga,
vertikalus Suolis j aukstj, atsisédimy per vieng minute skaicius ir
pusiausvyra buvo didesni jauny vyry, o reakcijos laikas ilgesnis
vyresniy vyry.
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1 lentelé.Duomeny pateikimas ir vyry amziaus grupiy palyginimas

All parameters Age! n! Median (IQR)1 Age? n? %gigl; z D r
Age (year) 70 | 32.0 (10.0) 93 49.0 (10.5) 10.9 0.000 | 0.86
Height(cm) 70 176 (8.45) 93 172 (8.55) 2.95 0.003 | 0.23
Weight (kg) 70 | 80.4 (18.2) 93 73.9(144) | 231 0.021 | 0.18
BMI (kg/m?) 70 | 25.7(5.29) 93 252 (4.47) 1.30 0.193 | 0.10

WC (cm) 67 89.8 (13.0) 90 92.0 (10.7) 136 0.173 [ 0.11

HC (cm) 67 102 (9.80) 90 |97.8(9.38) |2.18 0.029 | 0.17
WH ratio 67 | 0.89(0.09) 90 | 0.930.07) |3.79 0.000 | 0.30
Body fat (%) 67 | 24.9(7.32) 91 24.2 (6.90) 1.06 0290 | 0.08
TM (N) 70 1.99 (1.86) 93 224(1.84) | -1.00 0318 | 0.08

AM (N) 70 | 2.29 (1.88) 93 3.42(231) | -3.82 0.000 | 0.30
AM+TM (N) 70 | 4.36 (2.65) 93 588 (3.51) | -3.19 0.001 | 0.25
AM/(AM+TM) 70 | 0.29 (0.25) 93 0.40 (0.22) | -3.88 0.000 | 0.30
RR (rep/min) 70 152 (4.52) 93 17.1 (5.52) 1.22 0224 [0.10
ID (s) 70 1.53 (0.53) 93 1.41 (0.70) 127 0.205 | 0.10

ED (s) 20 70 2.19(0.71) 40 93 2.03 (0.72) 1.05 0.292 0.08

IE ratio - 70 | 0.70 (0.23) - 93 0.73(0.18) | 0.14 0.891 | 0.01

Grip strength (kg) 39 69 435 (11.0) 59 93 41.5(9.80) 1.65 0.099 | 0.13
Back strength (kg) 69 120 35.2) 93 111 (41.0) 2.32 0.021 | 0.18
Jump height (cm) 70 | 37.0(1255) 93 275(0125) | 557 0.000 | 0.44
Push-ups (rep/min) 65 20.0 (19.5) 79 18.0 (15.0) 138 0.168 | 0.11
Sit-ups (rep/min) 67 | 28.0(11.0) 75 | 200011.0) | 3.65 0.000 | 0.31
Balance (s) 70 14.4 (20.9) 90 11.3(13.5) | 2.04 0.042 | 0.16

19




All parameters Age! n! Median (IQR)1 Age? n? %ggjl; z D r
Flexibility (cm) 69 2.90 (15.3) 89 3.30 (14.1) 0.59 0.556 0.05
Reaction time (s) 68 | 0.52(0.09) 85 | 0.58(0.12) | 3.84 0.000 | 0.31
VO, max (mL/(kgxmin)) 44 | 39.9(10.8) 52 | 404(12.6) | -031 | 0760 | 0.03

Pastaba: Age', n' ir mediana (IQR)' - 20-39 mety amZiaus grupei, o Age?, n? ir mediana (IQR)? - 40-59 mety amZiaus grupei. AM - pilvo
judesiai; KMI - kiino masés indeksas; cm - centimetras; ED - iskvépimo trukmé; HC - kluby apimtis; ID - jkvépimo trukmé; IE santykis -
ikvépimo ir iSkvépimo santykis; kg - kilogramas; ml - mililitras; N - Niutonas; TM - kriitinés lastos judesiai; WC - juosmens apimtis; WH
santykis - juosmens ir kluby apimties santykis. Handgrip strength, Rankos stiprumas; Back strength, Nugaros jéga; Jump height, Suolio

aukstis; Push-ups, Atsispaudimai; Sit-ups, Atsisédimai; Balance, Pusiausvyra; Flexibility, Lankstumas; Reaction time, Reakcijos laikas;

VO2max, Maksimalus deguonies suvartojimas.

Tarp motery (2 lentelé) RR, ID, ED ir IE santykis taip pat reikSmingai nesiskyré jauno ir vidutinio amziaus
grupése, kaip ir kvépavimo judesiai. Taciau liemens apimtis, juosmens ir kluby apimtis, kiino riebaly procentiné
dalis, nugaros tiesimo jéga ir reakcijos laikas buvo didesni vyresnio amziaus motery grupéje. Tuo pat metu vertikalaus

Suolio aukstis, atsisédimy skaicius, pusiausvyra ir VO,max buvo didesni jaunesniy motery grupéje.
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2 lentelé. Duomeny pateikimas ir motery amziaus grupiy palyginimas

All parameters Age! n! Mediana (IQR)' | Age? n? l\zllzi;:)r;a z p r
Age (year) 154 34(8) 247 48 (10) 169 | 0.000 | 0.84
Height (cm) 154 161 (7.12) 247 161 (6.70) 0.37 0.710 0.02
Weight (kg) 154 58.3 (13.4) 247 | 611(11.8) | 185 | 0065 | 0.09
BMI (kg/m?) 154 222 (5.15) 247 | 230(&11) | 196 | 0050 | 0.10

WC (cm) 151 73.3 (13.6) 245 | 775(11.9) | 3.5 | 0002 | 0.16
HC (cm) 151 93.7 (9.50) 245 | 946(9.05) | 061 | 0540 | 003
WH ratio 151 0.79 (0.08) 245 | 0.82(0.08) | 375 | 0.000 | 0.19
Body fat (%) 151 27.6 (9.07) 244 | 297679 | 221 | 0027 | o1
™ (N) 154 228 (0.92) 247 | 237(158) | 085 | 0394 | 0.04
AM (N) 154 0.90 (0.68) 247 | 093(089) | -099 | 0321 | 005
AM+TM (N) 154 3.15 (1.46) 247 3.35(2.29) -0.69 0.490 0.03

AM/(AM+TM) 20 154 0.26 (0.21) 40 247 0.30 (0.18) -0.88 0.379 0.04

RR (rep/min) - 154 17.2 (4.39) - 247 17.1 (4.83) 0.68 0.494 0.03
ID (s) 39 152 1.40 (0.44) 59 | 247 138(044) | 030 | 0760 | 0.2

ED (s) 152 2.08 (0.61) 247 | 2.15(068) | 132 | 0.188 | 007

IE ratio 152 0.69 (0.18) 247 0.66 (0.17) 1.65 0.099 0.08

Grip strength (kg) 150 24.6 (6.60) 244 | 258(125) | 165 | 0.00 | 008
Back strength (kg) 153 62.3 (23.7) 241 66.5 (22.9) 2.15 0.031 0.11
Jump height (cm) 153 22.6 (6.80) 243 | 19.6(650) | 563 | 0.000 | 028
Push-ups (rep/min) 141 17.0 (14.5) 229 150(140) | 132 | 0.18 | 007
Sit-ups (rep/min) 141 23.0 (13.0) 218 17.0 (12.3) 5.12 0.000 0.27
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Mediana
1 1 ; 1 2 2

All parameters Age n Mediana (IQR)! | Age n (IQR)? z p r
Balance (s) 153 22.0 (25.5) 246 15.2 (21.9) 3.49 0.000 0.17
Flexibility (cm) 150 8.65 (13.9) 245 10.9 (12.8) 1.88 0.061 0.09
Reaction time (s) 148 0.57 (0.08) 245 0.60 (0.11) 3.72 0.000 0.19

VO2max

(mL/(kgxmin)) 116 41.5 (11.2) 192 34.3 (8.03) 6.51 0.000 0.37

Pastaba: Age!, n! ir mediana (IQR)! - 20-39 mety amzZiaus grupei, o Age?, n? ir mediana (IQR)? - 40-59 mety amZiaus grupei. AM - pilvo
judesiai; KMI - kiino masés indeksas; cm - centimetras; ED - iskvépimo trukmé; HC - kluby apimtis; ID - jkvépimo trukmé; IE santykis -
ikvépimo ir iskvépimo santykis; kg - kilogramas; ml - mililitras; N - Niutonas; TM - kriitinés 1astos judesiai; WC - juosmens apimtis; WH
santykis - juosmens ir kluby apimties santykis. Handgrip strength, Rankos stiprumas; Back strength, Nugaros jéga; Jump height, Suolio
aukstis; Push-ups, Atsispaudimai; Sit-ups, Atsisédimai; Balance, Pusiausvyra; Flexibility, Lankstumas; Reaction time, Reakcijos laikas;
VOzmax, Maksimalus deguonies suvartojimas.
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Apibendrinant - tarp abiejy amziaus grupiy pastebéti reikSmingi
kvépavimo judesiy ir jvairiy fizinio pasirengimo komponenty
skirtumai. Be to, gerai Zinoma, kad tarp vyry ir motery yra fiziniy
skirtumy. Sie du veiksniai paskatino mus analizuoti duomenis,
suskirstant juos j atskiras grupes tiek pagal amziy, tiek pagal lytj.

1.2.2. Kvépavimo laiko parametry ir fizinio pajégumo sasajos

1.2.2.1. Paprasta koreliacija tarp kvépavimo laiko parametry ir
fizinio pajégumo

Jauny vyry amziaus ir fizinio pasirengimo komponenty rySys nebuvo
reikSmingas. Tuo tarpu vidutinio amziaus vyry amzius reikSmingai
koreliavo su vertikalaus Suolio auksciu (n = 93, Rho = -0,451, p <
0,001), atsisedimais (n = 75, Rho =-0,272, p = 0,018), pusiausvyra (n
=90, Rho =-0,405, p <0,001) ir reakcijos laiku (n = 85, Rho = 0,242,
p = 0,025). Todél koreliacijos tyrimui buvo naudojamos §iy keturiy
atlikimy sukurtos paklaidos. Visi kvépavimo parametrai nebuvo
susij¢ su kiino dydziu.

Kaip matome 3 lentel¢je, vyry KD silpnai ir teigiamai koreliavo su
abiejy amziaus grupiy vizualinés motorings reakcijos laiku, o tai rodé,
kad vyry dalyviy, kuriy KD mazesnis, reakcijos laikas gali biti
greitesnis. Be to, vidutinio amziaus vyry KD neigiamai koreliavo su
vertikaliu Suolio auksciu, o tai reiskia, kad vidutinio amZiaus vyry,
kuriy KD mazesnis, Suolio aukstis gali buti didesnis. IE santykis
silpnai ir teigiamai koreliavo su vidutinio amZiaus vyry nugaros
iStiesimo jéga ir sédimyjy pratimy skaic¢iumi, o tai rodo, kad vidutinio
amziaus vyry, kuriy jkvépimas yra ilgesnis nei iSkvépimas, nugaros,
pilvo ir klubo lenkiamyjy raumeny jéga gali biiti geresné.
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3 lentelé. Vyry kvépavimo parametry ir fizinio pajégumo koreliacija laike

Parameters ol RR! ID! ED! IE ratio! 2 RR? 1D? ED?  IE ratio®
Rho Rho Rho Rho Rho Rho Rho Rho
Grip (kg) 69 0.021 0.064 0.015 0.033 93 -0.169 0.149 0.142 0.106
Back (kg) 69 -0.151 0.171 0.203 -0.038 93 -0.192 .229* 0.112 221%*
Jump (cm) 70 -0.157 0.210 0.116 0.094 93 -239* 189  .227%* 0.033
Push-ups (rep/min) 65 0.068 0.060 -0.090 0.132 79 -0.175 0.177 0.109 0.142
Sit-ups (rep/min) 67 -0.240 .242* 0.157 0.113 75 -0.120 0.200 0.030 .245%*
Balance (s) Age! 70 -0.123 0.147 0.071 0.003 Age’ 90 -0.090 0.054 0.124  -0.082
Flexibility (cm) 69 -0.092 0.068 0.104 0.051 89 -0.128 0.175 0.028 0.194
Reaction time (s) 68 .278* -0.189 -291* 0.109 85 .246* -240* -0.170 -0.170
VO;max (mL/(kgxmin)) 44 0.025 0.039 0.021 0.072 55 -0.069 0.054 0.072 -0.063

Pastaba: Age!, n' RRLID!, ED!, ir IE ratio! - 20-39 mety amZiaus grupei, o Age?, RR2,ID?, ED?, ir IE ratio® - 40-59 mety amzZiaus grupei.
cm - centimetras; ED - iskvépimo trukmé; ID - jkvépimo trukmé; IE ratio - jkvépimo ir iSkvépimo santykis; kg - kilogramas; ml - mililitras;
N - Niutonas; Handgrip strength, Rankos stiprumas; Back strength, Nugaros jéga; Jump height, Suolio aukstis; Push-ups, Atsispaudimai;
Sit-ups, Atsisédimai; Balance, Pusiausvyra; Flexibility, Lankstumas; Reaction time, Reakcijos laikas; VO2max, Maksimalus deguonies
suvartojimas.
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Motery kvépavimo modeliai nebuvo susij¢ su jokiais fizinio
pasirengimo komponentais (tik KD ir sédésena buvo reikSmingai
susije¢, taCiau koeficientas buvo nereikSmingas).

1.2.2.2. Fizinio pajégumo komponenty palyginimas tarp grupiy su
zemesniais ir aukstesniais kvépavimo parametrais.

Toliau tiriant ry§j tarp kvépavimo laiko parametry ir fizinio
pasirengimo, kiekvienas parametras buvo suskirstytas j dvi grupes
taikant medianos padalijimo metoda. Sis padalijimas buvo atliktas
siekiant palyginti fizinj pajéguma tarp Zemesniy ir auksStesniy
kvépavimo parametry grupiy. Palyginimo rezultatai parodé, kad
reik§mingy skirtumy tarp abiejy grupiy pagal amziy, tigj, svorj, KMI,
juosmens apimtj, kluby apimtj ir juosmens bei kluby apimtj ir
juosmens bei kluby apimties santykj nebuvo. Taciau, kaip atvaizduota
5 lenteléje (pateikiami tik reikSmingi rezultatai), vyry, kuriy KD buvo
mazesnis, reakcija buvo reikSmingai greitesné jaunesnio ir vyresnio
amziaus grupése. Be to, vidutinio amziaus vyrai, turintys mazesnj KD,
Sokingjo grei¢iau. Didesnio ar mazesnio IE santykio vyry reikSmingo
skirtumo nebuvo.

4 lentelé. Fizinio pasirengimo komponenty palyginimas tarp grupiy,
kuriose vyry kvépavimo rodikliai yra Zemesni ir aukstesni.

Age Respiratory Lower Higher

n! n? z p r
group Parameters RR RR
" . 0.50 0.55
20-39 Reakcijos laikas (0.07) 36 (0.10) 32 | 3.23 | 0.001 | 0.39
Reakcijos laikas 0-56 43 061 42 | 2.52 | 0.012 | 0.27
(0.12) (0.11)
40-59 30.1 24.6
Vertikalus Suoli ' 4 ’ 46 | 3.10 | 0.002 | 0.32
ertikalus Suolis (12.7) 7 (10.1)

Motery kvépavimo parametry atzvilgiu KD ir IE santykij skirstéme
taip pat. Skirtingai nuo vyry rezultaty, né vienas fizinio pajégumo
komponentas reikSmingai nesiskyré tarp zZemesniyjy ir auksStesniyjy
grupiy (p > 0,05). Taigi Siy rezultaty nepateikéme.
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1.2.2.3 Fizinio pasirengimo komponenty palyginimas grupése
pagal ikvépimo ir iSkvépimo trukme

Kadangi nustatéme reikSminga rysj tarp KD ir fizinio pasirengimo,
norédami dar labiau patikrinti rezultatus, naudojome K-vidurkiy
klasterizacijg, kad iSskirtume dvi grupes pagal ID ir ED. Pirmoji grupé
turéjo santykinai ilgesnj ID ir ED, o antroji - trumpesnj ID ir ED.
Amzius ir kiino dydis tarp Siy dviejy grupiy reikSmingai nesiskyré. 6
lenteléje pateikiami Siy dviejy klasteriy palyginimo rezultatai. Tiek
jauny, tiek vidutinio amziaus vyry KD buvo reikSmingai mazesnis
ilgesniy ID ir ED klasteryje. Be to, ilgesniame ID ir ED klasteryje
reakcijos laikas buvo reikSmingai trumpesnis abiejose amziaus
grupése, o vertikalusis Suolis buvo reik§Smingai didesnis tik vidutinio
amziaus grupéje.

5 lentelé. Parametry palyginimas grupése pagal jkvépimo ir
i8kvépimo trukme dviejose vyry amziaus grupése

ALL Shorter ID and
Age arameters ED z r
group P Mediana Mediana P
(men) n n
(IQR) (IQR)
13.8
RR 36 2.75) 34 | 18.3(2.27) | -6.99 | 0.000 | 0.84
1.81
D 36 0.61) 34 | 1.29(0.37) | -6.13 | 0.000 | 0.73
2.56
ED 36 (0.57) 34 | 1.86(0.34) | -6.85 | 0.000 | 0.82
Grip (kg) 36 (ng) 33 | 43.5(13.1) | -1.17 | 0.244 | 0.14
Back (kg) 36 (31422) 33 115(42.5) | -1.93 | 0.053 | 0.23
20-39 39.1
men Jump (cm) 36 (16.6) 34 | 344(10.3) | -1.96 | 0.050 | 0.23
Push-ups 20.0
(rep/min) 36 (19.5) 29 | 20.0(20.0) | -0.42 | 0.677 | 0.05
Sit-ups 27.5
(rep/min) 36 (11.5) 31 | 28.0(14.0) | -1.14 | 0.254 | 0.14
17.8
Balance (s) 36 (24.4) 34 | 13.6(17.2) | -0.56 | 0.573 | 0.07
Flexibility 4.90
(cm) 36 (16.0) 33 | 0.50(12.7) | -1.44 | 0.151 | 0.17
Reaction time 0.50
) 36 0.07) 32 | 0.55(0.08) | -2.76 | 0.006 | 0.33
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ALL Shorter ID and
Age arameters ED z r
group P (men) a Mediana a Mediana p
(IQR) (IQR)
VOz max 38.6
(mL/(kgxmin)) | 26 (12.0) 18 | 40.9(9.48) | -0.47 | 0.642 | 0.07
RR 34 12.6 59 | 18.5(3.29) | -7.94 | 0.000 | 0.82
(3.19) T ) ) )
2.03
1D 34 (0.59) 59 | 1.27(0.25) | -7.13 | 0.000 | 0.74
2.71
ED 34 (0.58) 59 | 1.89(0.32) | -7.45 | 0.000 | 0.77
. 43.1
Grip (kg) 34 (8.78) 59 | 40.5(9.30) | -1.43 | 0.152 | 0.15
118
Back (kg) 34 (36.9) 59 104 (42.5) | -1.44 | 0.151 | 0.15
30.7
40-59 Jump (cm) 34 a1.0) 59 | 25.2(11.3) | -3.20 | 0.001 | 0.33
men Push-ups 20.0
(rep/min) 33 (16.0) 46 | 16.5(16.0) | -0.57 | 0.571 | 0.06
Sit-ups 21.0
(rep/min) 31 (18.0) 44 | 20.0(11.8) | -1.34 | 0.180 | 0.15
Balance (s) 33 (}i?) 57 | 850(11.7) | -1.03 | 0.305 | 0.11
Flexibility 6.10
(cm) 34 (17.4) 55 | 2.70 (14.5) | -1.16 | 0.247 | 0.12
Reaction time 0.55
©) 31 0.12) 54 | 0.60 (0.13) | -2.52 | 0.012 | 0.27
VO, max 39.7
(mL/(kg>min)) 21 aL7) 31 | 40.6 (13.8) | -0.45 | 0.654 | 0.06

Pastaba: cm - centimetras; kg - kilogramas; N - Niutonas; ml - mililitras; s - sekundé;
ED - iskvépimo trukme; ID - jkvépimo trukmé; IE santykis - jkvépimo ir iskvépimo
santykis; RR - kvépavimo daznis; grip, rankos suspaudimo stiprumas; back, nugaros
iStiesimo jéga; jump, vertikalus Suolio aukstis; push-ups, atsispaudimai; sit-ups,
atsilenkimai; balance, pusiausvyra, flexibility, lankstumas; reaction time, reakcijos
laikas; cardiorespiratory endurance, $irdies ir kvépavimo i§tvermé.

Atlikus klastering analize taip pat nustatyti du dalyviy motery
pogrupiai pagal ID ir ED. Amzius ir kiino apimtys tarp Siy dviejy
grupiy reikSmingai nesiskyré. Pirmajame klasteryje ID ir ED buvo
santykinai ilgesni, o antrajame - trumpesni. Kaip atvaizduota 7
lenteléje, abiejy amziaus grupiy motery ilgesniy ID ir ED klasteryje
KD buvo reik§mingai mazesnis. Tik vidutinio amziaus grupéje
ilgesniy ID ir ED klasteriy moterys turéjo didesnj atsiseédimy skaiciy
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per vieng minute ir geresn¢ kardiopulmonaling iStverme¢ (VO,max), o
efekto dydziai buvo nedideli (r <0,2).

1.2.3. Kvépavimo judesiy ir fizinés buklés sasajos
1.2.3.1. Vyry kvépavimo judesiy ir fizinio pasirengimo rysys

Kaip atvaizduota 8 lenteléje, jauny vyry AM/(AM+TM) reikSmingai
nesusijes su jokiais fizinio pajégumo komponentais. Vidutinio
amziaus vyry AM/(AM+TM) reikSmingai koreliavo su VO, max,
taciau koreliacija buvo silpna. Amzius ir kiino apimtys reikSmingai
nekoreliavo su AM/(AM+TM), isskyrus figio ir AM/(AM+TM)
koreliacijag (Rho =-0,243, p = 0,019).

6 lentelé. Vyry kvépavimo judesiy ir fizinio pajégumo koreliacija

Parameters TM' AM' AM/AM+TM)! . TM? AM? AM/(AM+TM)?
(men) ™ Rho Rho Rho " Rho Rho Rho
Grip (kg) 69 0.113 0.069  0.030 93 250% 227%  0.047
Back (ke) 69 -0.097 0213  -0.124 93 0.173 0.121  -0.021
Jump (cm) 70 0.034 0.000  -0.027 93-0.042 -0.016  -0.016
Push-ups 65 0.152 0.017  -0.096 79 0.085 -0.041  -0.095
(rep/min)
Situps B 67 0.053 -0008  -0.084 2750024 -0.128  -0.134
(rep/min)
Balance (s) 70 0.149 0.016  -0.053 90 0.043 -0.015  -0.003
Flexibility 69 0.093 0.041  -0.029 89 - 0009  0.164
(cm) 289%*
Reaction time 68 -0.044 0228 0231 85 -0.001 0.028  0.064
(s)
VO, max 44 0.125 299%  0.200 520033 310%  .279*
(mL/(kgxmin)

Pastaba: Amzius!, n!, TM!, AM!, AM! ir AM/(AM+TM)! - 20-39 mety amZiaus
grupei, o amzius?, n?2, TM?, AM2, AM? ir AM/(AM+TM)? - 40-59 mety amZiaus
grupei. AM - pilvo judesiai; kg - kilogramas; ml - mililitras; N - Niutonas; TM -
kratinés lastos judesiai; VO2 max - didziausias deguonies suvartojimo greitis. * p <
0,05, ** p <0,01. grip, rankos suspaudimo stiprumas; back, nugaros iStiesimo jéga;
jump, vertikalus Suolio aukstis; push-ups, atsispaudimai; sit-ups, atsilenkimai;
balance, pusiausvyra, flexibility, lankstumas; reaction time, reakcijos laikas;
cardiorespiratory endurance, Sirdies ir kvépavimo iStvermé.

28



Jauny motery AM reikSmingai koreliavo su Suolio auksciu, taciau
koreliacija buvo silpna. I$skyrus §j, kiti dvimaciai rySiai buvo
nereikSmingi (Rho < 0,2) (9 lentel¢). Amzius ir kino dydis
reik§mingai nekoreliavo su kvépavimo judesiais (Rho <0,2).

7 lentelé. Kvépavimo judesiy ir motery fizinio pajégumo koreliacija

Parameter i TM' AM' AM/(AM+TM)! 5 TM? AM? AM/(AM+TM)?
(women) Rho Rho Rho Rho Rho Rho
Grip (kg) 148 0.078 0.093 0.041 244 0.101 .157* 0.115
Back (kg) 151 0.094 0.140 0.082 241 0.050 0.009  -0.012
Jump (cm) 151 0.111.238%*  0.141 241 0.090 .160* 153*
Push-ups 139 0.021 0.063 0.026 229 0.104 .133* 0.098
(rep/min)

1t 1 2

Sit-ups — Age'y 39 1g5% (121 20031 %218 0010 0.094 0.109
(rep/min)
Balance (s) 151 0.012 .178* 0.151 246 0.040 -0.037  -0.026
F'eé‘rz‘)"ty 148-0.084 0.120 0.107 245 0.009 0.039 0.027

Re"‘“z‘s);’ time 146-0.072-0.058  -0.009 245 -0.007 0.048 0.027
VO, max %

(mL/eeminy 140116 186 0.111 192 -0.072 -0.031 0.057

Pastaba: Amzius!, n!, TM!, AM!, AM' ir AM/(AM+TM)! - 20-39 mety amZiaus grupei, o
amzius?, n?, TM?, AM?, AM? ir AM/(AM+TM)? - 40-59 mety amZiaus grupei. AM - pilvo
judesiai; kg - kilogramas; ml - mililitras; N - Niutonas; TM - kriitinés Igstos judesiai; VO2
max - didziausias deguonies suvartojimo greitis. * p < 0,05, ** p < 0,01. grip, rankos
suspaudimo stiprumas; back, nugaros iStiesimo jéga; jump, vertikalus Suolio aukstis; push-
ups, atsispaudimai; sit-ups, atsilenkimai; balance, pusiausvyra, flexibility, lankstumas;
reaction time, reakcijos laikas; cardiorespiratory endurance, $irdies ir kvépavimo iStvermé.

1.2.3.2. Fizinio pasirengimo komponenty palyginimas tarp grupiy su
zemesniais ir aukstesniais kvépavimo judesiy parametrais

Siekiant toliau tirti kvépavimo judesiy ir fizinio pasirengimo rysj,
kiekvienas parametras (AM, TM ir AM/(AM+TM)) buvo suskirstytas j
dvi grupes taikant medianos padalijimo metoda. Sis padalijimas buvo
atliktas siekiant palyginti fizinj pajéguma tarp grupiy su didesnémis ir
mazesnémis kvépavimo parametry vertémis.

Kaip atvaizduota 10 lenteléje, jauny vyry atveju pagal AM/(AM+TM)
tik kiino Gigis reik§mingai skyrési tarp dviejy grupiy (p = 0,021, r = 0,28).
Pagal AM tarp Siy dviejy grupiy reikSmingai skyrési tik santykinis
VO,max. Pagal TM né vienas fizinio pajégumo parametras tarp $iy dviejy
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grupiy reikSmingai nesiskyré. Vidutinio amziaus vyry atveju pagal
AM/(AM+TM) né¢ vienas fizinio pajégumo parametras reikSmingai
nesiskyré tarp $iy dviejy grupiy. Be to, dalyviy, turin¢iy didesnj AM,
VO,max buvo geresnis, o dalyviy, turin¢iy didesnj TM, - didesné ranky
jéga ir geresnis lankstumas.

Sie rezultatai rodo, kad AM/(AM+TM) nebuvo susije su vyry fiziniu
pajégumu. Kadangi antriniams rezultatams, AM ir TM, jtakos turi kiino
dydis, ¢ia démes;j sutelksime tik | AM/(AM+TM).

8 lentelé. Vyry grupiy, turin€iy mazesnius ir didesnius kvépavimo
judesiy parametrus, fizinio pasirengimo komponenty palyginimas.

Respiratory .
Age Parameter Physical Lower n' Higher n? z P r
group (RP) fitness
20-39 AM VO 374 18 415 26 ) 0.035 | 0.32
- 2max 9.85) (11.4) 211 | 7 :
R 22.0 19.0 -
Sit-ups (12.5) 37 (11.3) 38 2.00 0.045 | 0.23
AM 383 45.0
v : 2 : 2 ' .01 .
40.50 Oxmax 103) 3 (19.7) 0 237 0.018 | 0.33
. 432 -
Grip 40.5(8.6) | 47 (2.90) 46 233 0.020 | 0.24
™ 6.65 1.50 -
Flexibility (13.0) 44 (14.4) 45 207 0.038 | 0.22

Pastaba: AM - judesiai pilvo srityje, TM - judesiai kriitinés srityje, o "'r'" - efekto dydis.
"Zemesnis" ir "n1" reiskia dalyvius, kuriy kvépavimo parametry vertés yra maZesnés,
ir dalyviy skaiéiy Sioje kategorijoje, o "aukstesnis" ir "n2" - dalyvius, kuriy kvépavimo
parametry vertés yra didesnés, ir atitinkama dalyviy skaiéiy. r - efekto dydis.

Kaip matyti i§ 11 lentelés, jauny motery AM/(AM+TM) rodikliai
reikSmingai nesiskyré. Dalyvés, turincios daugiau AM, Sokinéjo auksciau
ir turéjo geresnj VO,max. Pagal TM visi abiejy grupiy fizinio pajégumo
parametrai reikSmingai nesiskyré. Vidutinio amziaus motery, pagal
AM/(AM+TM), amzius reikSmingai skyrési (z = -2,14, p = 0,032).
Palyginome likucius ir nustatéme, kad dalyviai, kuriy AM/(AM+TM) buvo
didesnis, Sokingjo auksciau. Pagal AM reikSmingo skirtumo nebuvo.
Dalyviy, kuriy TM buvo didesnis, rankos stiprumas buvo didesnis, Suoliai
didesni ir daugiau atsispaudimy. Sie rezultatai rodo, kad vidutinio amZiaus
moterys, turin¢ios didesnj AM/(AM~+TM)), gali turéti geresnius vertikaliojo
Suolio gebéjimus.
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9 lentelé. Motery grupiy, turin€iy mazesnius ir didesnius kvépavimo judesiy parametrus, fizinio parengtumo
komponenty palyginimas.

Age Respiratory Physical 1 . 2
group Parameter (RP) fitness Lower " Higher n z P r
20 Jump -1.43 (6.81) 77 0.83 (5.61) 76 -2.39 | 0.017 0.19
39 AM VOomax | -1.58 (10.4) 53 2.06 (10.5) 63 | -244 | 0.015 0.23
Grip 1.61 (1.42) 120 1.71 (1.50 124 -2.11 | 0.035 0.13
40 ™ Jump 18.6 (15.7) 118 20.1 (17.4) 125 -2.47 | 0.014 0.16
57) Push-ups 54.4 (27.0) 114 60.6 (32.4) 115 -2.03 | 0.043 0.13
AM/(AM+TM) Jump -1.69 (-4.35) 122 0.49 (-2.42) 121 -3.21 | 0.001 0.21

Pastaba: AM - judesiai pilvo srityje, TM - judesiai kriitinés srityje, o "r" - efekto dydis. "Zemesnis" ir "n'" rei$kia dalyvius, kuriy kvépavimo
parametry vertés yra mazesnés, ir dalyviy skaiciy Sioje kategorijoje, o "aukstesnis" ir "n?" - dalyvius, kuriy kvépavimo parametry vertés yra
didesnés, ir atitinkama dalyviy skaiciy. r - efekto dydis. Amziaus kintamasis turéjo reikSminga poveikj fiziniam pajégumui, o rezultatai
parodé reik§mingg skirtuma tarp skaic¢iavimy, atlikty naudojant pradines reikSmes, ir skai¢iavimy, atlikty naudojant normalizuotas reikSmes.
Todél pirmiau pateiktoje lenteléje pateikiamos normalizuotos reikSmés.
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1.2.4. Kvépavimo modeliy ir amZziaus priklausomybé

Tyréme ne tik kvépavimo modelius spontaninio kvépavimo metu, bet
ir dalyvio gyvybine plauciy talpa, nes ji gali parodyti jo gebgjima
maksimaliai iSplésti krutinés 1gsta. Tokiu buidu siekéme jgyti daugiau
ziniy apie kvépavimo judesiy poky¢ius.

1.2.4.1. Vyry kvépavimo modeliy ir amziaus koreliacija

KD, IE santykis, AM/(AM + TM), ID, ED, AM, TM ir gyvybinis
pajégumas buvo nustatyti kaip priklausomi kintamieji, tiriami
atskirose analizése, o amzius, figis, svoris, juosmens apimtis ir kluby
apimtis buvo nepriklausomi kintamieji, jtraukti j kiekvieng tyrima. Be
to, siekdami iSvengti multikolinearumo su #igiu, svoriu, juosmens
apimtimi ir klubo apimtimi, kaip nepriklausomus kintamuosius
jtraukéme amziy, KMI bei juosmens ir klubo apimties santykj ir juos
testavome su visais priklausomais kintamaisiais.

Visi kvépavimo parametrai nebuvo reikSmingai susij¢ su kiino
svoriu, KMI, juosmens apimtimi, kluby apimtimi ir liemens ir kluby
santykiu (p < 0,05), todél jie nebuvo pateikti.

Vyry KD, IE santykis, ID ir ED nebuvo reikSmingai susij¢ su
amziumi (p <0,05), kurie lenteléje nepateikti.

12 lenteléje pateikti rezultatai, kurie atitiko 1 lenteléje pateiktus
grupiy palyginimo testy rezultatus, kai vyry AM/(AM + TM) reikSmés
didéjo su amziumi. Be to, ir amzius, ir figis buvo reikSmingai susij¢ su
AM/(AM + TM), o modelis paaiskino 17,1 % dispersijos. Be to, pagal
regresijos modelj buvo prognozuojama, kad AM/(AM + TM) kasmet
didés 0,4 %. Amzius buvo reikSmingai susijes su AM, modelis
paaiskino 13,2 % dispersijos. Buvo prognozuojama, kad AM kasmet
padidés 0,043 Niutono. PrieSingai, amziaus rySys su TM buvo
nereikSmingas, o tai taip pat atitiko lyginamyjy testy rezultatus.
Kalbant apie gyvybinj pajéguma, kaip atvaizduota 12 Ienteléje,
amzius, Ugis ir juosmens apimtis buvo reik§mingai susij¢ su gyvybiniu
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pajégumu, o modelis paaiskino 33,3 % dispersijos. Be to, buvo
prognozuojama, kad gyvybiné talpa kasmet sumazes 36,9 ml.

10 lentelé. Regresiné analiz¢ vyry kvépavimo modeliams

prognozuoti.
Dependent  Independent o B 2 F
Variables Variables B 95% CI b P R ¥ P
AM Age 0.043 0.026, 0.061 0.363 <0.001 0.132 24.345 <0.001
AM/(AM + Age 0.004 00_()020(1)(;)06 0.265 <0.001 0171 16,355 <0.001
™) Height —-0.007 o —0.264 <0.001 ’ '
—0.003
-47.067,
Age 36.941 26815 0.479 <0.001
Vital capacity Height 29.111 11162121) 0.216 <0.001 0.33327.816 <0.001
Waist -20.429,
circumference 10.456 —0.482 0.1350.040

Pastaba: kadangi buvo atlickama pakopiné regresiné analizé, nereikSmingi
prediktoriai buvo pasalinti automatiskai. AM - pilvo judesys; AM/(AM + TM) - pilvo
judesys, padalytas i$ pilvo ir kriitinés Igstos judesiy sumos. p P - p reiksmé i§ B, p¥ - p
reik§mé i§ F.

1.2.4.2. Motery kvépavimo modeliy ir amziaus rySys

Tiriant ry$j tarp motery kvépavimo judesiy ir jy amziaus, rezultatai
parodé kvadratinj U formos modelj, o apatiné riba buvo 40 mety
amziaus. Todél tiesinei regresinei analizei amziy padalijome i 2 dalis
- nuo 20 iki 39 mety ir nuo 40 iki 59 mety. Kaip atvaizduota 13
lenteléje, nors AM/(AM + TM) buvo reik§mingai susijes su amziumi,
modelis paaiskino tik 2,5 % dispersijos. AM ir TM reikSmés
nepateiktos, nes jos nebuvo reikSmingai prognozuojamos pagal amziy
ir kino dydj. Sie rezultatai parodé, kad motery spontaniniai
kvépavimo judesiai nebuvo reik§mingai susij¢ su amziumi. Priesingai,
ju gyvybinis pajégumas su amziumi reikSmingai mazéjo. Amzius ir
figis buvo susij¢ su motery gyvybiniais pajégumais, o modelis
paaiskino 17,4 % dispersijos. Be to, buvo prognozuojama, kad
gyvybiné talpa kasmet sumazés 21,8 ml.

Panasiai kaip ir vyry rezultatai, motery KD ir IE santykis taip pat
nebuvo reikSmingai susijes su amziumi (p <0,05).

33



11 lentelé. Regresiné analizé, skirta motery kvépavimo judesiams prognozuoti.

Dependent Independent

o, B 2 F
Age Variables Variables B 95% CI B P R ¥ 4
Age 0005 —0.009,0000  —0.167 _ 0.037
2039 AMAAM+TM) Height 0005 —0.008,0000 0191  ooig 046 4664 001l
4059 AM/(AM +TM) Age 0.003 0.001, 0.006 0.163 0011 _ 0022 6585 _ 0.011
. . Age 2108 —26.907,-15250 0329 <0.001
20-59 Vital capacity Height 27.09 17.88, 37.93 0254 <0001 174 4165 <0.001

Pastaba: kadangi buvo atliekama pakopiné regresiné analizé, nereikSmingi prediktoriai buvo pasalinti automatiskai. AM - pilvo judesys;
AM/(AM + TM) - pilvo judesys, padalytas i$ pilvo ir kriitinés Iastos judesiy sumos. p B - p reik§me i§ B, pF - p reikSmé i$ F.
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1.3. Diskusija
1.3.1. Kvépavimo laiko parametry ir fizinio pajégumo sasajos

Reakcijos laikas priklauso nuo nepazeisty jutiminiy sistemuy,
kognityvinio  apdorojimo ir  sensomotorinés  koordinacijos
(Balakrishnan et al. 2014), taip pat yra susijes su tokiais veiksniais
kaip susijaudinimas ir démesys. Kovacsas ir kt. atliko tyrima,
atskleidusj, kad padidéjes susijaudinimas, kurj sukélé psichinis
stresas, gerokai pailgino reakcijos laika (Kovacs and Bories 2010). Be
to, nustatyta, kad démesys glaudziai susijes su reakcijos laiku, o
didesnis démesys lemia trumpesnj reakcijos laikg (Golmohammadi et
al. 2021; Karwowski 2006). Misy rezultatai atskleidé, kad vyrams,
kuriy kvépavimo daznis maZzesnis, biidingas didesnis reakcijos greitis,
o tai potencialiai gali reiksti, kad vyrai, kuriy kvépavimo daZznis
mazesnis (13,8 (2,75) jauniems vyrams ir 12,6 (3,19) vyresnio
amziaus vyrams), pasizymi geresne koordinacija, aukstesniu démesio
lygiu ir (arba) patiria mazesn¢ psiching jtampa nei vyrai, kuriy
kvépavimo daznis didesnis (18,3 (2,27) jauniems vyrams ir 18,5 (3,29)
vyresnio amziaus vyrams). Neradome jokiy kity tyrimy, kurie
patvirtinty miisy iSvadas.

Be reakcijos laiko rezultaty, vyry, kuriy KD buvo maZesnis,
Suolio ] aukstj rodikliai buvo gerokai didesni, taciau kity raumeny
veiklos rezultaty jie neturéjo. Siame tyrime buvo testuojamas uolis su
atsispyrimu, kuriam reikia apatiniy galiiniy sprogstamosios jégos
(Markovic et al. 2004; Martinez et al. 2016), taip pat iSlavintos
raumeny koordinacijos, nes jam reikia aktyvuoti kojy ir ranky
tempimo refleksg (arba miotatinj refleksg, raumeny tempimo
sutrumpéjimo cikla) (Krol and Mynarski 2012; Petrigna et al. 2019).
KD ir kvépavimo tiiris yra neigiamai susije (Wu et al. 2015), o
diafragmos raumenys atlicka 60-80 % kvépavimo darbo (Ratnovsky
and Elad 2005), vadinasi, sveiko Zmogaus, kurio KD maZesnis,
kvépavimo tiris ir (arba) diafragmos raumens aktyvumas turéty biiti
didesnis nei ty, kuriy KD didesnis. Liemens stabilumas yra visy
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funkciniy judesiy pagrindas (Cha 2018). Diafragmos raumuo yra
vienas i§ pagrindiniy liemens stabiluma uztikrinan¢iy raumeny (Huxel
Bliven and Anderson 2013), nes bendradarbiaudamas su pilvo ir
dubens dugno raumenimis jis kontroliuoja pilvo vidaus spaudimg ir
mazina stuburui tenkantj kriivj (Kim and Lee 2013). Todél manome,
kad Zzmoniy, turin¢iy mazesnj KD, diafragmos funkcija yra geresné, o
tai optimizuoja kiino asies stabilumg, palengvina kiino koordinacijg ir
lemia geresnj prieSpriesinj Suolj.

Vienas mus suglumings atradimas - tai neZymus reakcijos laiko
skirtumas tarp motery, kuriy kvépavimo daznis létesnis, ir motery,
kuriy kvépavimo daznis greitesnis. Kol kas neturime Sio atradimo
paaiskinimo, ir tai reikia toliau tirti.

Kitas gluminantis atradimas yra tas, kad skirtingo IE santykio
asmenys nepasizyméjo esminiais fizinio pajégumo skirtumais.
Ikvépimui didziausig jtaka daro simpatiné veikla, o iSkvépimas
daugiausia susijes su parasimpatine veikla. MazZesnis IE santykis
daznai rodo didesnj atsipalaidavimo lygj. Taciau, nepaisant $iy sgsajy,
skirtingas IE santykis neturéjo esminio poveikio fiziniam pajégumui.
Sis pastebéjimas leidzia manyti, kad IE santykis gali neturéti didelés
jtakos fizinio pajégumo rezultatams.

1.3.2. Kvépavimo judesiy ir fizinés buklés sgsajos

Kalbant apie kvépavimo judesius, daugiausia démesio skyréme pilvo
organy jtakai kvépavimo judesiams (AM/(AM+TM)). D¢l rysio tarp
vyry AM/(AM+TM) ir VO,max negalime padaryti tvirtos iSvados, nes
(1) taikant du analizés metodus gaunami skirtingi rezultatai ir (2) tiek
efekto dydziai, tiek imties dydis yra palyginti mazi. Todé¢l siiilome
atlikti tolesnius tyrimus, kad patikrintume misy iSvadas vyrams.
Vidutinio amziaus motery pilvo indélio | kvépavimo judesius ir
priespriesinio Suolio aukscio koreliacija buvo reikSminga, o skirtumas
tarp didesnés pilvo indélio vertés ir mazesnés vertés reik§mingai
skyrési Suolio aukséiu. Todél rezultatai rodo, kad vyresnio amziaus
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moterys (40-59 m.), kuriy pilvo preso raumenyno jtaka kvépavimui
buvo didesné, gebéjo pasokti auksciau.

Galimas paaiSkinimas, kodél vyresnio amziaus moterys, kuriy
pilvo raumenyno naudojimas didesnis, Sokinéja auksciau, galéty biti
susijgs su apatiniy galiiniy sprogstamaja galia, diafragmos jéga ir
Serdies darbo stabilumu. Kaip jau anksciau aptaréme rysj tarp KD ir
vertikalaus Suolio auks¢io, Suoliui prieSpriesiais reikia apatiniy
galiiniy sprogstamosios jégos ir raumeny koordinacijos. Diafragma
yra pagrindinis korpuso raumuo, prisidedantis prie liemens stabilumo,
kuris savo ruoztu didina korpuso stabiluma, palengvina kiino
koordinacijg ir galiausiai pagerina Suolio aukStyn rezultatus. Taciau
Sis reiskinys nebuvo pastebétas tiriant jaunesnes moteris. Miisy
rezultatai rodo, kad AM/(AM+TM) reikSmingai nesiskyré tarp
jaunesniy ir vyresniy motery. Kol kas neturime aiskaus Sio
pastebéjimo paaiskinimo.

1.3.3. Kvépavimo modeliy ir amziaus priklausomybeé

Mendesas ir kt. (2020), kalbédami apie pilvo judesiy padidéjima
spontaniskai kvépuojant vyresniame amziuje mané, kad pilvo judesiy
pokytis yra kompensacinis mechanizmas, kurj sukelia mazéjantys
kriitinés lgstos judesiai (Mendes et al. 2020). Diafragmos storis ir jos
kontraktiliSkumas minimaliai priklauso nuo amziaus, nes diafragmos
storis prisitvirtinimo zonoje islieka stabilus placiame amziaus
tarpsnyje (20-83 m.), vidutinis storis - 3,3 mm, o diafragmos
kontraktiliSkumas su amziumi taip pat reikSmingai nekinta (Boon et
al. 2013). Be to, Ozden ir kiti (2019) nustaté, kad diafragma buvo
gerokai storesné vyresnio amziaus zmoniy grupéje (amzius: 71,3 +5.2
mety; storis: 2,3 + 0,6 mm) nei jaunesniy suaugusiyjy (amzius: 26,9 +
5,1 mety; storis: 2,0 £ 0,5 mm), ir i$saké mintj, kad diafragmos
sustoréjimas gali buiti susijes su didele kity pagrindiniy raumeny
atrofija vyresnio amziaus zmoniy grupése, siekiant iSsaugoti
pusiausvyrg ir laikyseng (Ozkal et al. 2019). Kadangi su amziumi
diafragma maziau paveikiama ar net sustoréja, jos kupolo forma
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ikvépimo metu spaudzia pilvo ertmeg, todé¢l padidéja pilvo judesiai. Be
to, Mendesas ir kt. nustaté, kad kiekvienais metais didéjant amziui
(miSraus 21-85 mety amziaus vyrams ir moterims), pilvo (bambos
lygio) procentinis indélis padidéja 0,29 %, plauciy kriitinés (pazasty
lygio) procentinis indélis sumazgja 0,20 %, o pilvo kriitinés
(ksifoidinés ataugos lygio) procentinis indélis sumazéja 0,08 %
(Mendes et al. 2020). Misy iSvados atitiko Mendeso ir kt. atlikto
tyrimo rezultatus, ir mes pritaréme jiems, kad didesné pilvo judesio
dalis kompensuoja ribota kriitinés Igstos judesj. Siame tyrime
skirtingai stratifikuoti vyrai ir moterys ir nustatyta, kad motery
kvépavimo judesiai su amziumi i§ esmés nekito.

Motery Sonkauliai yra labiau pasvire, o kriitinés Igstos radialinis
matmuo mazesnis nei vyry, ir tai laikoma reprodukcinés sistemos
prisitaikymu ir evoliucija, kad néStumo metu bity pritaikyta
auganciam vaisiui (Bellemare, Jeanneret, and Couture 2003).
Néstumo metu reprodukciniams poreikiams tenkinti reikalingas
padidéjes kvéppavimo tiiris daugiausia pasiekiamas dél didesnio
kritinés Iastos pasislinkimo, nenustatant jokiy nuosekliy pilvo indélio
poky¢iy, registruojamy magnetometrais (LoMauro and Aliverti 2015).
Todél ramiai kvépuojant moterims buvo biidingi ryskis kriitinés Igstos
judesiai. Dél anatominiy motery savybiy jos dazniau naudoja kriitinés
kvépavima. Kritinés lastos suvarZymo laipsnis moterims senstant
turety biiti lengvesnis nei vyrams. D¢l to kompensacinis diafragmos
judesiy padidéjimas yra mazesnis, o pilvo judesiy pokytis néra didelis.

Motery kvépavimo judesiy rezultatuose nuo 20 iki 39 mety
amziaus sumazéja pilvo raumenyno indélis, o nuo 40 iki 59 mety
amziaus - padidéja. Siuos rezultatus gali lemti duomeny svyravimai,
taciau Siam reiSkiniui jtakos gali turéti ir sociopsichologiniai veiksniai,
pavyzdziui, stresas. Anks¢iau atliktas tyrimas (kurio dalyviai buvo i§
regiono, kuriame atliktas Sis tyrimas) atskleid¢, kad jaunesni Zzmonés
(20-39 mety) patiria gerokai didesnj profesinj stresa nei vyresnio
amziaus zmonés (40-59 mety), o moterys patiria gerokai didesnj
profesinj stresg nei vyrai (Shen, Jiang, and Na 2018). Patirdami
profesinj stresa zmonés gali hiperventiliuoti, o tai sukelia
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biomechaning jtampa kaklo ir peiy srityje dél kriitinés lastos,
skaleniniy ir trapeciniy raumeny, kurie linke didinti kriitinés lastos
judesius, suaktyvejimo (Schleifer, Ley, and Spalding 2002). Daréme
prielaida, kad, sumazéjus kriiviui po 40 mety, papildomy kvépavimo
raumeny (pvz., sternocleidomastoidiniy, skaleniniy ir trapeciniy
raumeny) aktyvacija sumazéja, o pilvo judesiy indélis padidéja.

Kalbant apie motery gyvybinés plauciy talpos pokycius,
rezultatai buvo panasis j vyry rezultatus, rodancius, kad su amziumi
jos mazgja. Anatominiai ir fiziologiniai pokyciai, lemiantys S§j
sumazgjima, greiCiausiai yra tokie patys, kaip ir anksciau aptarti vyry
atveju.

1.3.4. Apribojimai

Sis tyrimas turéjo bent tris apribojimus. Pirma, imties dydis nebuvo
subalansuotas pagal amziy ir lytj. Dalyviy motery buvo daugiau nei
vyry, o vyresnio amziaus dalyviy buvo daugiau nei jauny percipienty.
Antra, kai kurie dalyviai vyrai nenor¢jo atlikti atsispaudimy ir
kardiopulmonarinés istvermés testy. Todél jauny vyry imties dydis
neatitiko numatyto skaifiaus koreliacijos tyrimui atlikti. Trecia,
nebuvo surinkta informacija apie dalyviy rikymo istorija, kuri galéjo
biti veiksnys, turéjes jtakos jy kvépavimo jproc¢iams.
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2. UMUS KVEPAVIMO PRATIMU POVEIKIS RAUMENU
ITAMPAI IR VYKDOMOSIOMS FUNKCIJIOMS

Tikslas:

Istirti Gmy kvépavimo pratimy poveikj raumeny jtampai,
vykdomosioms funkcijoms bei Sirdies ir kvépavimo sistemy veiklai.

UZduotys:

(1) Istirti samoningo kvépavimo (MINDFUL), léto kvépavimo
(SLOW), greito kvépavimo (FAST) ir muzikos klausymo (MUSIC)
poveikj raumeny jtampai ir vykdomosioms funkcijoms.

(2) Istirti Sirdies ir kvépavimo sistemy veiklg atliekant skirtingus
kvépavimo pratimus ir veiklg esant psichologinei jtampai i§ karto po
kvépavimo pratimy.

2.1. Metodika
2.1.1. Dalyviai

I tyrima buvo jtraukti 48 dalyviai (vyrai: n = 24, amzius = 306, KMI
= 23,2+1,7; moterys: n =24, amzius = 2946, KMI = 21+£1,3). Tyrimui
pritaré Kinijos kiny medicinos moksly akademijos Xiyuan ligoninés
medicinos etikos komitetas (patvirtinimo numeris: 2022XLA013-2).

2.1.2. Kvépavimo biidai

Buvo naudoti keturi kvépavimo buidai: MINDFUL, SLOW, FAST ir
MUSIC. MINDFUL atveju dalyviai turéjo suvokti kvépavima,
nekontroliuodami jo greicio ir gylio bei nevertindami jo kokybés
(Burg ir kt., 2011). Dalyviams, kuriems buvo sunku sutelkti démes;j |
kvépavima, leista atlikti kvépavimo skai¢iavimo metodag. SLOW
atveju naudotas SeSiy jkvépimy per minutg greitis ir buvo reikalaujama
atlikti akivaizdy pilvo judesj. Buvo sukurtas garso metronomas su
kylanciu tonu jkvépimui ir krentanéiu tonu iskvépimui, nustatant 4 s
ikvépimo ir 6 s iskvépimo trukmé. Dalyviams buvo nurodyta jkvepiant
Svelniai iSpusti pilva, be natiiralaus krutinés lastos iSsiplétimo, o
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iSkvepiant - atpalaiduoti pilva, atkreipiant démesj { sritj aplink bambag.
Po iSkvépimo jiems buvo leista natiiraliai sulaikyti kvépavima, kad
biity imituojamas nattiralus kvépavimas. SLOW su akivaizdziais pilvo
judesiais vertinimas buvo atlickamas naudojant du kvépavimo dirzus.
Nustatant FAST greitj, spontanisSkai kvépuojant kvépavimo dirzu
buvo matuojamas KD. Tuomet buvo pasirinktas FAST greitis, kuris
buvo 30 % didesnis uz jprasta asmens kvépavimo greitj. FAST metu
buvo naudojamas garsinis metronomas. Kalbant apie MUZIKA,
dalyviai pasirinko norimg atpalaiduojan¢ia muzika. Buvo pateikta
klasikiné muzika (fortepijonas, Kiss the Rain; guzheng, Yun Shui
Chan Xin), nors dalyviai galéjo klausytis ir savo atsipalaidavimo
muzikos.

2.1.3. Eksperimento protokolas

Eksperimento metu dalyviai atliko vienkartinj bazinj testa (5 min.
ziiréjo neutraly vaizdo jrasa), o po to atsitiktine seka 5 min. atliko
MUZIKOS, MAZOS, LETOS ir GREITOS trukmés testus. Po
kiekvienos intervencijos, jskaitant bazinj testa, buvo atliktas Stroopo
testas, po kurio, pries atliekant kita intervencija, seké 5 min. poilsis (5,
6 paveiksléliai).

5 pav. Pozicijos eksperimento metu. Paveikslas naudojamas su
dailininko Ming Li leidimu.
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Latin squares for constructing "Williams Designs”

6 pav. Eksperimento procediira. Iliustracijos autorius — W. Liang.
2.1.4. Duomeny rinkimas

Raumeny jtampa

Raumeny jtampa ir aktyvumas buvo matuojami naudojant sEMG
(Delsys Trigno belaidé sistema, Natick, MA, JAV). Du stac¢iakampio
formos "Delsys Trigno" EMG jutikliai (27 mm % 37 mm x 15 mm) su
99 % sidabriniy elektrody kontakty buvo pritvirtinti prie virSutinio
trapecijos raumens (pusiaukeléje iSilgai linijos nuo akromiono iki C7
stuburo slankstelio kair¢je ir deSinéje pus¢je). Norédami patikrinti ir
jtvirtinti rezultatus, naudojome du RMS veréiy normalizavimo
metodus. Pirmuoju kaip atskaitos taSka naudojome viduting verte
(kiekvieno dalyvio keturiy intervencijy vidurkj). Antrasis kaip
atskaitos taskg naudojo bazing verte.

Vykdomoji funkcija

Vykdomosios funkcijos buvo nustatomos pagal Stroopo testo tiksluma
ir reakcijos laika, kuris buvo tikrinamas kompiuteriu naudojant E-
prime 3.0 (Psychology Software Tools, Pittsburgh, PA, JAV).
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Kvépavimo daznis

Kvépavimo dazniui registruoti ties kritinkaulio apatine dalimi aplink
kriiting buvo pritvirtintas kvépavimo dirzas (Vernier, Beaverton, OR,
JAV).

Isotinimas deguonimi ir anglies dioksido dalinis slégis iSkvépimo
pabaigoje

SpO, ir EtCO; jraSymui buvo naudojamas sveikatos monitorius
(Contec-CMS8000, Qinhuangdao, Kinija). 4

Pageidautina intervencija

Testo pabaigoje, pagal savo bendra subjektyvy atsipalaidavimo
jausmag ir darbo efektyvuma, dalyviai pasirinko pageidaujama
intervencija.

2.1.5. Statistiné analizé

Duomeny pasiskirstymo jvertinimui buvo atliktas Sapiro-Vilko testas.
Trikstamy duomeny procentas paskaiciuotas su Little's MCAR testu.
Kadangi tik dalis duomeny buvo normaliojo skirstinio, intervencijy
poveikis buvo tikrinamas naudojant apibendrintgsias vertinimo lygtis
(GEE) SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, JAV). Siame tyrime buvo
pasirinkta kei¢iamoji koreliacijos struktiira, nes tyrimas buvo
subalansuoto dizaino ir turéjo aukstg gero atitikimo verte. Statistinio
reikSmingumo verté pasirinkta p < 0,05, o aukSto statistinio
reik§mingumo verté p < 0,01 posthoc testams buvo naudojama su
Holm korekcija. Vilkoksono porinis testas buvo naudojamas stroopo
testo ir intervencijy parametry palyginimui su pasirinkta statistinio
reik§mingumo verte p < 0,05. Poveikio dydis apskaiCiuotas taikant
HedZeso g (g) metodg. Dalyviy pageidaujamos intervencijos
pasirinkimas buvo analizuotas naudojant MedCalc (MedCalc Inc.,
Mariakerke, Belgija) chi kvadrato testa su reikSmingumo vertémis p <
0,05 ir p < 0,01 (su Holm korekcija).
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2.2. Rezultatai
2.2.1. Raumeny jtampa

I§ 14 lenteléje pateikty duomeny matome, kad tiek vyrams, tiek moterims
skirtingos intervencijos neturéjo reikSmingos jtakos raumeny jtampai
kaip intervencijy metu taip ir atlickant Stroopo testg. Taciau buvo aiski
tendencija, kad MINDFUL metu vyry raumeny jtampa buvo maziausia ir
kiekvieng minute ji maz&jo. Raumeny jtampa buvo palyginti didelé po
SLOW. Motery raumeny jtampa po MUSIC ir FAST buvo maZzesné nei
po MINDFUL ir SLOW, o po FAST ji buvo maziausia. Be to, tiek vyry,
tieck motery kairés ir desinés pusés rezultatai nesutapo.

Abu normalizavimo metodai davé panaSius rezultatus, nes abiem
atvejais p reikSmés buvo nereik§mingos ir tendencijos panasios.

2.2.2. Vykdomoji funkcija

Remiantis vidutinémis 5 min. reikSmémis, skirtingos intervencijos
neturéjo reikSmingos jtakos vyry ir motery protiniam aktyvumui,
vertinant tikslumg ir reakcijos laikg (7 pav). Taciau vyry Stroopo testo
tikslumo rodiklis buvo didziausias po SLOW ir penktaja minutg buvo
reik§mingai didesnis po SLOW nei po MUSIC ir FAST (SLOW vs
MUSIC, Wald y* =9,44, p=0,011, g=0,622; SLOW vs FAST, Wald
¥ =16,9,p<0,001, g=0,863). Tai rodo, kad SLOW intervencija turi
geresnj potencialg palaikyti slopinimo kontrolés gebéjima vyrams. Be
to, vyry reakcijos laikas po SLOW buvo stabilus su nedideliu
sumazéjimu per 5 min. uzduotj, o penktaja minute tapo trumpiausias,
o tai rodo, kad dalyviy darbo greitis po SLOW buvo gerai i§laikytas,
palyginti su kitais trimis metodais.

MINDFUL ir MUSIC parod¢ panaSius motery ir vyry
vykdomosios funkcijos rezultatus. Kalbant apie FAST, buvo
pastebétos aiskios tendencijos, rodancios laipsniska tikslumo greicio
maz¢jimg ir laipsniska reakcijos laiko ilgéjima tiek moterims, tiek
vyrams, taciau Sie pokyciai buvo minimaliis, o tai rodo, kad FAST
nepadidino vykdomosios funkcijos, o turéjo jai neigiama poveikj.
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2.2.3. Kvépavimo daznis

Kaip pavaizduota 8A paveiksle, vyry kvépavimo daznis (KD)
reik8mingai skyrési skirtingy intervencijy metu (Wald y*> = 559,3, p <
0,001). Nenuostabu, kad FAST KD buvo greitesnis nei kity metody, o
SLOW - léciausias. [domu tai, kad KD atliekant MINDFUL buvo
reikSmingai mazesnis nei atliekant MUSIC (Wald y? = 7,168, p =
0,007, g = 0,499). Atlickant Stroopo testg, remiantis vidutinémis 5
min. vertémis, KD po SLOW buvo reikSmingai mazesnis nei po
MINDFUL (Wald y* = 6,982, p = 0,049, g = 0,382). Stroop testo metu
po SLOW ir po MUSIC nustatytas reikSmingas sgveikos poveikis KD
(Wald * = 15,9, p = 0,019). Pirmgja minutg¢ po SLOW KD buvo
reikSmingai mazesnis nei po MUSIC (p = 0,010, g = 0,544) ir
MINDFUL (p = 0,001, g =0,609), o antraja minut¢ po SLOW taip pat
buvo mazesnis nei MINDFUL antrajg minute (p = 0,043, g = 0,542).
Trecigjg minute ir po jos reik§mingy skirtumy nebuvo. Remiantis 15A
pav. ir gautais rezultatais, akivaizdu, kad 5 minutes SLOW streso
salygomis KD mazéjo ilgiau nei MUSIC ir MINDFUL, nors ir ne
ilgiau nei 5 minutes.

Motery KD pokyciai atvaizduoti 8B pav. Intervencijos
laikotarpiais KD reikSmingai skyrési tarp intervencijy, naudojant
vidutines 5 min. vertes (Wald y?> = 841,6, p < 0,001). Panasiai kaip ir
vyry rezultatai, motery KD MINDFUL metu taip pat buvo reikSmingai
mazesnis nei MUSIC metu (Wald > = 6,509, p = 0,011). Be to, dél
didéjanc¢io KD per MINDFUL ir SLOW (Wald y? = 16,8, p = 0,013)
yra reik§minga MINDFUL ir SLOW sgveika (Wald ¥* = 16,8, p =
0,013). Atliekant Stroopo testa, rezultatai skyrési nuo vyry, nes KD po
ivairiy intervencijy nesiskyré nei pagal vidutines 5 min. reik§mes, nei
pagal kiekvieng minutg, iSskyrus interaktyvy poveikj po MUSIC ir po
FAST (Wald y*> = 16,8, p = 020).
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8 pav. Kvépavimo daznio
(RR) rezultatai.
Pazyméjimas Salia lauztiniy
skliausty "n. s." arba "@) vs
@ " parodo 5 min. vidurkiy
palyginimo rezultatus.
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nuspalvinti raudona spalva.
*p <0,05, ** p<0,01.
[liustracijos autorius — W.
Liang.



2.2.4. Isotinimas deguonimi

Intervencijy metu vyry SpO; reikSmingai skyrési tarp MUSIC ir
SLOW (96,6+0,9 vs 97,4+1,3, Wald y*> = 9,53, p = 0,012, g = 0,716),
MUSIC ir FAST (96,6+0,9 vs 97,4+1,3, Wald y*> = 9,53, p = 0,012, g
=0,716), MUSIC ir FAST (96. 6+0,9 vs 97,4+1,0, Wald »*> = 8,79, P
=0,015, g=0,841) ir MINDFUL ir GREITAS (97,0£1,1 vs 97,4+1,0,
Wald > =7,64, p=0,023, g=0,381) (9A pav.) (9A pav.). Be to, buvo
nustatytas interaktyvus poveikis tarp MUSIC ir SLOW (Wald > =
21,2, p = 0,002). PrieSingai, reikSmingo skirtumo tarp MUSIC ir
MINDFUL nebuvo (96,6+0,9 vs 97,0+1,1, Wald y* = 0,31, p = 0,502,
g = 0,398). Atliekant Stroopo testa, skirtingos intervencijos neturéjo
reikSmingos jtakos SpO, vidutinéms 5 min. reikSméms ir kiekvienai
minutei. SpO, reikSmingai sumazéjo nuo FAST iki Stroopo testo
atlikimo (97,4+1,03 vs 96,7+0,99, t = 2,72, p = 0,014, g = 0,693).
Atliekant Stroopo testa, intervencijy poveikis truko vieng minutg.
SpO;, reikSmingai sumazéjo nuo antrosios minutés (palyginti su
pirmagja minute) po MUSIC (p < 0,001), MINDFUL (p < 0,001),
SLOW (p =0,016) ir FAST (p <0,001).
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Moterims skirtingy intervencijy metu tik MUSIC ir FAST
skirtingai veiké SpO, (97,7+0,95 vs 98,2+0,73, Wald y* = 9,46, p =
0,012, g = 0,590) (9B pav.). Atlickant Stroopo testa, skirtingos
intervencijos neturéjo reikSmingos jtakos SpO,. Nuo intervencijos
atlikimo iki Stroopo testo atlikimo SpO, reikSmingai sumazéjo po
SLOW (97,9+1,07 vs 97,3%1,17, t = 3,17, p = 0,005, g = 0,535) ir
FAST (98,2+0,73 vs 97,5+1,15, t = 3,00, p = 0,007, g = 0,727).
Atliekant Stroopo testa SpO, nuo pirmos iki antros minutés
reikSmingai sumazéjo tik po SLOW (p = 0,008).

2.2.5. Anglies dioksido parcialinis slégis kvépavimo pabaigoje

Vyry rezultatai pateikti 10A paveiksle. Atliekant skirtingas
intervencijas, EtCO; reikSmingai skyrési, naudojant vidutines 5 min.
vertes, tarp FAST ir MUSIC (35,3+5,29 vs 39,944,82, Wald y?
=18,19,p<0.001, g=0,929), FAST ir MINDFUL (35,3+5,29 vs 40,0
+5,80, Wald ¥? =19,22, p < 0,001, g = 0,865), FAST ir SLOW
(35,3+5,29 vs 38,5+6,36, Wald ¥*> = 7,02, p = 0,032 , g = 0,547). Be
to, stebétas reikSmingas interaktyvus poveikis tarp SLOW ir MUSIC
(Wald y>=438,8, p <0,001), tarp SLOW ir MINDFUL (Wald 5> =264,
p < 0,001) ir tarp SLOW ir FAST (Wald »* = 26,2, p < 0,001).
Pazymétina, kad EtCO, SLOW metu pradéjo mazéti nuo antrosios
minutés; ketvirtagja minute jis buvo reikSmingai mazesnis nei MUSIC
ir MINDFUL (37,0£6,70 vs 40,6+£5,12, p = 0. 004, g = 0,547,
37,0£6,70 vs 39,8+7,01, p = 0,036, g = 0,408) ir penktaja minute
(37,0+£6,70 vs 40,2+6,07, p = 0,005, g = 0,472; 37,0£6,70 vs
40,2+6,88, p = 0,003, g = 0,447). Atliekant Stroopo testa, skirtingos
intervencijos neturéjo reikSmingos jtakos EtCO,, remiantis
vidutinémis 5 min. vertémis. Tik pirmajg minutg EtCO, po FAST
buvo reik§mingai mazesnis nei po MUSIC (39,0+3,76 vs 36,2+4,88, p
= 0,046, g = 0,642).

Motery rezultatai pateikti 10B paveikslélyje. FAST metu EtCO;
(33,2+4,18) buvo reikSmingai mazesnis nei kity trijy intervencijy metu
(MUSIC: 37,1+2,87, Wald > = 18,66, p < 0,001, g = 1,088;
MINDFUL:36. 7+4,43, Wald ¥>= 10,74, p= 0,004, g = 0,813; SLOW:
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35,9+5,70, Wald »*> = 12,32, p = 0,002, g = 0,540), o tarp MUSIC,
MINDFUL ir SLOW reikSmingy skirtumy nebuvo. Be to, buvo
reikSmingas interaktyvus poveikis tarp FAST ir MUSIC (Wald y2 =
17,0, p=0,011), tarp FAST ir MINDFUL (Wald y* = 25,2, p <0,001)
ir tarp FAST ir SLOW (Wald y*> = 16,4, p = 0,013). Atlieckant Stroopo
testg, skirtingos intervencijos neturéjo reik§mingos jtakos EtCO;
vidutinéms 5 min. reik§méms. Taciau buvo nustatytas interaktyvus
poveikis po MUSIC ir po FAST (Wald x> = 30,0, p <0,001), o EtCO,
po FAST buvo reikSmingai mazesnis nei po MUSIC (33,8+ 5,25 vs
36,3+ 2,95, p = 0,002, g = 0,587) tik pirmaja minute.
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10 pav. Anglies dioksido dalinio slégio iSkvépimo pabaigoje (EtCO»)
rezultatai. Pazyméjimas $alia lauztiniy skliausty "n. s." arba "€ vs
@*" parodo 5 min. vidurkiy palyginimo rezultatus. Pazyméjimai virs
kiekvienos minutés pateikia palyginimo rezultatus pagal tos minutés
reikSmes. Sgveikos rezultatai nuspalvinti raudona spalva. * p < 0,05,
** p <0,01. Iiustracijos autorius — W. Liang.
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2.2.6. Kvépavimo biido pasirinkimas

Kaip atvaizduota 11A paveikslélyje, 52 % (n = 11) dalyviy vyry
pirmenybe teiké SLOW, 24 % (n = 5) MUSIC, 19 % (n = 4)
MINDFUL ir 5 % (n=1) FAST. StatistiSkai dalyviy, kurie pirmenybe
teiké SLOW, procentiné dalis buvo gerokai didesné nei dalyviy, kurie
pirmenybe teiké FAST (> = 11,37, p = 0,004). 1§ motery 48 % (n =
10) dalyviy pirmenybg teiké MUSIC, 24 % (n = 5) MINDFUL, 14 %
(n = 3) SLOW ir 10 % (n = 2) FAST (11B pav.). Viena moteris
negaléjo tvirtai pasirinkti mégstamiausio, todél neatsaké. Dalyviy
motery, kurios pirmenybe teiké MUSIC, procentiné dalis buvo gerokai
didesné nei ty, kurios pirmenybe teiké FAST (3> = 7,19, p = 0,004).

A. Men's preferred intervention B. Women's preferred intervention
60% 529 - 60%
i ——_/ 00 o 48% v O
50% 50% —
40% 40%
30% 24% 30% 24%
19% .
20% 20% e 10%
] H =
0% [ | 0%
= @Music listening = @Mindful breathing = @Music listening @ @Mindful breathing
m@slow breathing M @Fast breathing m@slow breathing ™ @Fast breathing

11 pav. Dalyviy pageidaujama intervencija * p < 0,05, ** p < 0,01.
[liustracijos autorius — W. Liang.

2.3. Diskusija
2.3.1. Raumeny jtampa

Vienas i$ paaisSkinimy, kodél streso metu padidéja raumeny jtampa,
yra tas, kad dél padidéjusio simpatinio aktyvumo iSsiskiria
katecholaminai, kurie dar labiau padidina raumeny jtampg (Melin and
Lundberg 1997). Kitame tyrime teigiama, kad streso sukelta
hiperventiliacija sukelia pernelyg dideli CO, iskvépima, kuris
padidina pH ir palengvina raumeny susitraukima (Schleifer et al.
2002). Psichinis stresas dirbant kompiuteriu didino raumeny jtampa,
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o trumpalaikis MINDFUL ar SLOW galéjo sumazinti stresag (Beng
et al. 2016; Karthikeyan, Murugappan, and Yaacob 2012; Lundberg et
al. 1999). Todél istyréme skirtingy kvépavimo metody ir MUSIC jtaka
raumeny jtampai.

Netikétai, bet reikSmingai nustatéme, kad 5 min. trukmés
MINDFUL, SLOW, FAST ir MUSIC rezimai neturéjo jtakos
virSutinio  trapecinio raumens aktyvumui atliekant stresing
psichologing uzduotj - Stroopo testa. Rezultatams patikrinti buvo
patvirtintas sékmingas streso sukélimas, nes atliekant Stroopo testa
padidéjo streso rodiklis - kvépavimo daznis. Antra, buvo atlikti du
sEMG normalizavimo metodai (normalizuota pagal vidurk]j ir bazine
verte), ir reikSmingy skirtumy tarp kiekvienos intervencijos nebuvo
nustatyta.

Pagal vidutines reikSmes vyry raumeny jtampa buvo maziausia po
MINDFUL tiek deSinéje, tiek kairéje virSutinio trapecinio raumens
puséje, o raumeny jtampa buvo didesné po SLOW nei po MINDFUL
ir MUSIC. Tai reiskia, kad gali buiti sunku atsipalaiduoti fiziSkai, kai
esi energingas psichiskai. Motery raumeny jtampa buvo mazesné po
MUSIC ir FAST nei po SLOW ir MINDFUL, o maziausia - po FAST.
Keista, kad maziausiai palankus metodas buvo FAST. Be to, raumeny
jtampa buvo nevienoda kairéje ir deSinéje puséje. Pavyzdziui, vyry
raumeny jtampa buvo didziausia po FAST i$ desSinés pusés ir
didziausia po SLOW i§ kairés pusés. Siuos keistus ir nenuoseklius
rezultatus galéjo lemti laikysenos jtaka. Pasteb&jome, kad kai kuriy
dalyviy raumeny jtampa labai pasikeité, kai buvo pakeista jy
laikysena. Grieztai nurodéme, kurioje vietoje turi biiti dalyviy rankos.
Taciau atlickant Stroopo testa buvo virSutinés kiino dalies judesiy.
Wijsman ir kiti, (2013) taip pat pabrézé, kad EMG be streso veikia ir
daug kity veiksniy. Statiniai veiksniai, pavyzdziui, kiino morfologija,
dinaminiai veiksniai, pavyzdziui, laikysena, daro jtaka uzfiksuotiems
EMG signalams galbiit net labiau nei stresas" (Wijsman et al. 2013).
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2.3.2. Vykdomoji funkcija

Irodyta, kad SLOW lemia geresnj Stroopo testo tiksluma, bet ne
reakcijos laika, kai lyginama su neutralios televizijos programos
ziaréjimu (Laborde et al. 2022).  Siame tyrime SLOW parod¢ didesnij
vyry vykdomosios funkcijos palaikymo potenciala, nes tikslumo
rodiklis per vidutines 5 min. reikSmes buvo didziausias po léto
kvépavimo, penktaja minute tikslumo rodiklis buvo reik§mingai
didesnis po léto kvépavimo, palyginti su muzikos klausymu ir greitu
kvépavimu, o reakcijos laikas buvo trumpiausias po léto kvépavimo.
Pagal rezonansinj modelj buvo pasiiilyta, kad naudingiausias SLOW
kvépavimas yra 6 kartai per minute. Siame modelyje SLOW buvo
susijes su Sirdies susitraukimy dazniu, kraujospiidziu, baroreflekso
moduliacija bei S$irdies ir kraujagysliy sistemos rezonansinémis
charakteristikomis (Laborde et al. 2019; Lehrer and Gevirtz 2014). Sie
procesai turéty padéti sustiprinti homeostaze, pagerinti dujy apykaita
ir padidinti sensoriniy neurony kiekj. Misy rezultatai patvirtina §j
modelj, nes SpO, SLOW metu buvo didesnis nei MUSIC metu.
Kvépavimas saveikauja su autonomine nervy sistema, nes
ikvépimas susijes su simpatine veikla, o iSkvépimas - su parasimpatine
veikla (Jerath et al. 2006). SLOW didina parasimpatinj aktyvumag
(Kromenacker et al. 2018), o sumazéj¢s simpatinis aktyvumas ir
padidéjes parasimpatinis aktyvumas greifiausiai yra susijes su
geresniais kognityviniais rezultatais (Forte, Favieri, and Casagrande
2019). Siame tyrime SLOW buvo nustatytas 4 s jkvépimo ir 6 s
iSkvépimo laikas, kuris turéjo padidinti parasimpatinj aktyvuma, o
geresnes kognityvines funkcijas galé¢jo lemti parasimpatinis
suaktyvéjimas. Taciau, kaip minéta jzangoje, Laborde ir kt. 2021 m.
pastebéjo, kad 1étai kvépuojant (4,5 s jkvepiant ir 5,5 s iSkvepiant)
padidéjo RMSSD HRV (atspindi Sirdies vagalinj ir parasimpatinj
aktyvumg), o po léto kvépavimo pageréjo vykdomosios funkcijos.
Taciau jie nustaté, kad pageréjusios vykdomosios funkcijos (palyginti
su televizoriaus zitréjimu) nebuvo susijusios su RMSSD, atlikus
tarpininkavimo analiz¢ (Laborde et al. 2022). Vis délto, nors létas
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kvépavimas mazina stresg (Zaccaro et al. 2018), Stroopo testas buvo
stresinis, o net lengvas Gmus nekontroliuojamas stresas gali sukelti
greita ir dramatiska prefrontaliniy kognityviniy gebé&jimy praradima
(Arnsten 2009). Gali biiti, kad SLOW pagerina vykdomaja funkcija,
nes susvelnina streso poveik] ir i$laiko prefrontaliniy neurony funkcija
atliekant jtemptas psichologines uzduotis. Zmogaus organizmas yra
sudétinga sistema. Deguonies jsisavinimas ir kvépavimo daznis taip
pat gali buti gydomieji veiksniai, kurie bus aptarti kitoje dalyje
"kardiorespiraciné veikla".

Kalbant apie motery rezultatus, pastebéta, kad taikytos
intervencijos neturé¢jo reikSmingos jtakos jy vykdomosioms
funkcijoms. Motery diafragmos yra trumpesnés, kriitinkaulio padétis
aukstesné, Sonkauliai labiau pasvire, o krutinés lastos judesiai jprasto
kvépavimo metu yra didesni nei vyry (Garcia-Martinez et al. 2016;
LoMauro and Aliverti 2018). Be to, kultiiriné jtaka gali paskatinti
moteris sutraukti pilvo raumenis, kad atrodyty lieknesnés. Todél
manome, kad moterims gali prireikti ilgesnio laiko nei vyrams
praktikuoti SLOW (su akivaizdziais pilvo judesiais), kad biity
pasiektas toks pat efektas kaip ir vyrams.

5 min. trukmés MINDFUL poveikis vykdomojo testo atlikimui
reikSmingai nesiskyré nuo MUSIC, nors MINDFUL metu KD buvo
reikSmingai mazesnis nei MUSIC, o SpO, buvo santykinai didesnis
nei MUSIC.

Pagal Stroopo testo rezultatus FAST buvo maziausiai veiksminga
intervencija. Nepastebéjome protiniy gebéjimy padidéjimo, kaip
manéme, dél padidéjusio pH ir neurony jaudrumo. Miisy nustatytas
imus poveikis neatitiko létinio poveikio, nes ankstesnis tyrimas
parodé, kad 12 savaiCiy trunkantis greitas jogos kvépavimas
reikSmingai pagerino sveiky jauny suaugusiyjy vykdomasias
funkcijas (Sharma et al. 2014). Greitas kvépavimas daznai lydi didelio
nerimo biisenas, todél gali biiti, kad savanoriskai padidinus kvépavimo
daznj gali jsijungti mechanizmai, panaSis j tuos, kuriuos sukelia
nerimas (Homma and Masaoka 2008; Masaoka and Homma 1997).
Miisy tyrime kai kurie vyrai po FAST jautési nervingi, o tai galéjo biiti
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susij¢ su lengva hiperventiliacija ir dél to sumazéjo Stroopo testo
rezultatai.

Be to, kadangi jkvépimas ir iSkvépimas sukelia skirtinga
autonoming nervy veikla, sitilome atlikti tyrimg, kad biity galima
palyginti skirtingg jkvépimo ir iS8kvépimo santykio poveik]
vykdomajai funkcijai.

2.3.3. Sirdies ir kvépavimo veikla

Siekiant stebéti fiziologines reakcijas ir paaiskinti rezultatus, buvo
vertinamas KD, SpO; ir EtCO,. Nors tai ir nebuvo pagrindinis tikslas,
taciau buvo gauta naujy iSvady, o kai kurios i§ jy galéty reikSmingai
sustiprinti ankstesniy tyrimy rezultatus.

Tiek vyry, tiek motery KD MINDFUL metu buvo mazesnis nei
MUSIC metu, o tai atitinka iSvada, kad MINDFUL metu kvépavimo
daznis buvo mazesnis (Hunt et al. 2021). Démesio atkreipimas j
kvépavima stiprina kvépavimo aktyvuma, nors ir neketiname jam
daryti jtakos. Atliekant Stroopo testa, vyry KD po SLOW buvo
maziausias, palyginti su kitomis intervencijomis. Siems rezultatams
paaiskinti siilome du fiziologinius mechanizmus. Pirma, SLOW
padidino ventiliacijos tarj (17A pav.) ir tai suaktyvino pailgosios
smegeny skilties reguliavimo centrg bei slopino kvépavimo daznj
(Kandel et al. 2012). Antra, SLOW suaktyvino parasimpating nervy
sistema (padidino klajoklio nervo tonusa) (Radaelli et al. 2004).
Perkeliamasis poveikis po SLOW sumazino stresg atlickant Stroopo
testa, todé¢l kvépavimo daznis nepadidéjo tiek, kiek po MINDFUL ir
MUSIC. Antrajj pasitlyta mechanizmg sustiprino FAST rezultatai.
FAST padidino ventiliacijg labiau nei SLOW, todél teoriskai Stroop
testo metu jis turéty slopinti kvépavimo daznj labiau nei SLOW, taiau
taip neatsitiko. Todél labiau tikétina, kad KD sumazéjimg po SLOW
per Stroop testa 1émé padidéjes parasimpatinis aktyvumas. Be to,
kadangi KD yra streso rodiklis, miisy rezultatai atitinka ankstesnj
praneSima (Hunt et al. 2021), kuriame SLOW veiksmingiau nei
MINDFUL mazino stresa.
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SpO, buvo aukstesnis SLOW metu nei MUSIC ir aukstesnis
FAST metu nei MUSIC ir MINDFUL. SLOW ir FAST grupiy
vidurkis ir standartinis nuokrypis Siek tiek skyrési. Taciau EtCO,,
kuriam tiesioging jtaka daro ventiliacijos tiiris, tarp SLOW ir FAST
grupiy reik§mingai skyrési. Sie rezultatai patvirtino geresnj SLOW
kvépavimo efektyvuma, lyginant su FAST, nes hemoglobino
oksigenacija SLOW metu gali pasiekti tokj pat aukstg lygj kaip ir
FAST metu, ta¢iau maziau ventiliuojant.

SpO; poky¢iai dél skirtingy intervencijy Stroopo testo metu truko
ne ilgiau kaip vieng minut¢. PanaSus rezultatas nustatytas ir EtCO,,
kai tik FAST pirmaja minute islaiké EtCO, aukstesnj nei MUSIC. Sios
dvi iSvados rodo, kad kvépavimo poveikis SpO, ir EtCO, buvo
trumpas.

2.3.4. Kvépavimo metodo pasirinkimas

Renkantis kvépavimo technika reikéty rimtai atsizvelgti j subjektyvius
pageidavimus, nes jie tiesiogiai atspindi dalyviy fiziologing bikle.
Siame tyrime nei vyrams, nei moterims nepatiko FAST, daugumai
vyry patiko SLOW, o daugumai motery - MUSIC. Dalyviai rinkosi
pagal bendra subjektyvy atsipalaidavimo ir darbingumo jausma.
Rezultatai reiskia, kad moterys geriau jautési po MUSIC, o vyrai - po
SLOW. Nors 52 proc. vyry pirmenybe teiké SLOW, vis délto buvo 24
proc. vyry, kurie pirmenybe teiké MINDFUL. Panasiai, nors 48 %
motery pirmenybe teiké MUSIC, vis délto 24 % motery pirmenybe
teike MINDFUL. Sie rezultatai rodo dalyviy fiziologiniy reakcijy
Ivairove po skirtingy metody naudojimo. Misy iSvadomis galima
remtis, taciau kvépavimo metodg (arba muzika) zmonés turéty rinktis
pagal savo psiching ir fizing bliseng.

2.3.5. Apribojimai

Sis tyrimas turi bent keturis apribojimus. Pirma, pastebéjome, kad kai
kuriy dalyviy raumeny jtampa labai pasikeité, kai buvo pakeista jy
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laikysena. Sj reiskinj buvo sunku kontroliuoti, nes kai kurie dalyviai,
atlikdami Stroopo testa, nesamoningai koreguodavo savo laikyseng.
Antra, 5 min. trukmés MINDFUL uzsiémimas gali biti per trumpas,
kad pakankamai paveikty pazinimo funkcijas ir raumeny jtampas, nors
ankstesniame tyrime nustatyta, kad jis reikSmingai sumazino streso
balus. Trecia, dalyviy neklauséme konkreciy jy pasirinkto jvertinimo
priezaséiy. Ketvirta, nors naudojome lotyniskojo kvadrato Viljamo
modelj, kad subalansuotume perkélimo efekto jtaka, vis délto tarp
kiekvienos intervencijos vis tiek turéty buti perkélimo efektas.
Ateityje atliekant tyrimus biity galima apsvarstyti galimybg
intervencijas iSbandyti skirtingomis dienomis.
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3. BENDRA DISKUSIJA

Kvépavimas, vienas pagrindiniy misy gyvenimo procesy, gali
prasidéti spontaniskai arba biiti valdomas savanoriskai. Siekdami
visapusiskai suprasti kvépavimo ir bendros fizinés sveikatos (pvz.,
raumeny darbingumo ir raumeny jtampos) bei psichinés sveikatos
(vykdomosios funkcijos) sasajas, atlikome du eksperimentus.
Pirmajame buvo tiriamas rySys tarp spontaninio kvépavimo modeliy
ir fizinio pasirengimo skirtingais amziaus tarpsniais, o antrajame -
savanoriskai kontroliuojamo kvépavimo pratimy poveikis raumeny
itampai, vykdomosioms funkcijoms bei Sirdies ir kvépavimo veiklai.
Sie du eksperimentai suteiké vertingos informacijos, padedanéios
suprasti kvépavimg ir jo daugialypes bei skirtingas funkcijas. Be to,
abiejy eksperimenty rezultatai gali buti vienas kitam abipusémis
nuorodomis.

Pirmojo eksperimento metu pastebéjome, kad vyresnio amziaus
vyrams kvépavimo judesius labiau veiké pilvo organai. Panasu, kad
Sis padidéjes pilvo judesys yra kompensaciné strategija, reaguojant j
ribotg kriitinés 1gstos judesj senstant. Be to, nustatéme, kad vyry pilvo
judesiai nebuvo reik§mingai susij¢ su fizinio pasirengimo parametrais,
tokiais kaip raumeny jéga, raumeny iStvermé, lankstumas,
pusiausvyra ir kardiorespiraciné iStvermé, taip pat su vykdomosiomis
funkcijomis (vizualinés reakcijos laikas). Todél kvépuojant pilvu
svarbu palaikyti normaly kratinés lastos plétimasi, nes dél ilgalaikio
kvépavimo pilvu (pleciant tik pilvo sienag) gali pablogéti gebéjimas
plésti kriitinés lasta. Todél antrajame eksperimente dalyviams
nurodéme, kad atliekant 1éto kvépavimo pratimus jie iSplésty ir
kriitinés 1asta, ir pilva

Antrasis eksperimentas parodé¢, kad létas kvépavimas turi didesnj
potencialg palaikyti vyry vykdomaja funkcija. Pirmajame
eksperimente pastebéjome, kad vyrai dalyviai, kuriy kvépavimo
daznis buvo mazZesnis, pasiZzymejo greitesnémis vizualinémis
reakcijomis, o tai rodo, kad vyrai, kuriy kvépavimo daznis yra
mazesnis, pasiZymi geresniu démesio tvarumu ir vizualinio-motorinio
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apdorojimo greiéiu nei tie, kuriy kvépavimo daznis yra didesnis. Siy
dviejy eksperimenty visuma leidzia daryti iSvada: nesvarbu, ar
kvépavimo daznis sumazintas samoningai, ar kontroliuojamas
spontaniskai, létesnis kvépavimo daznis yra palankesnis sveiky
asmeny vykdomosioms funkcijoms, greitesnis kvépavimo daznis.

Idomu tai, kad antrajame eksperimente skirtingi kvépavimo
pratimai neturé¢jo reikSmingos jtakos motery vykdomosioms
funkcijoms, o pirmajame eksperimente motery spontaninio
kvépavimo modeliai nebuvo susij¢ su amziumi, vykdomosiomis
funkcijomis ir fiziniu pasirengimu (iSskyrus koreliacija tarp pilvo
judesiy ir $uolio aukséio). Sie rezultatai nesutapo su vyry rezultatais,
o taip galéjo biiti dél to, kad motery kvépavimo anatominé sandara ir
kvépavimo ypatumai (daugiau kriitinés Iastos judesiy) skiriasi nuo
vyry. Tolesniuose tyrimuose reikéty atsizvelgti j Siuos skirtumus.

Pagal pirmojo eksperimento rezultatus nustatyta, kad vidutinio
amziaus vyrai, kuriy kvépavimo daznis buvo mazesnis, pasiZyméjo
Zymiai geresne apatiniy galiiniy sprogstamaja jéga ir (arba) judesiy
koordinacija bei greitesne reakcija nei tie, kuriy kvépavimo daznis
buvo didesnis. Atidziai palyging lenteléje pateiktus vyry rezultatus,
galime pastebéti, kad vidutinio amZiaus vyrai, kuriy kvépavimo daznis
buvo mazZesnis, geriau atliko daugumg fizinio pasirengimo
komponenty, jskaitant ranky suspaudimo jéga, nugaros istiesimo jéga,
atsispaudimy ir atsispaudimy skaiciy per vieng minute, pusiausvyrg ir
lankstuma, nors skirtumai nebuvo statistiSskai reik§mingi. Tai leidzia
daryti vieng iSvada: normalaus kvépavimo daznio diapazone (10-20
karty per minute) vidutinio amziaus vyrai, kuriy kvépavimo daZznis
santykinai mazesnis (13,8+2,75 karty per minutg), linke pasizyméti
geresniu fiziniu pajégumu, lyginant su tais, kuriy kvépavimo daznis
didesnis (18,3£2,27 karty per minute), ir tai verta démesio. Sveikatos
priezitiros specialistai gali apsvarstyti jvairius metodus, pavyzdziui,
fizinj lavinimg ar psichologinj gydyma, kurie padéty sumazinti vyry
kvépavimo daznj siekiant iSsaugoti sveikata.

Be to, nustatéme, kad motery kvépavimo daznis ir jkvépimo bei
iSkvépimo santykis spontaniSkai kvépuojant nebuvo labai susij¢ su
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fiziniu pasirengimu. Atrodo, kad vidutinio amziaus moterys, kuriy
kvépavimo judesiuose daugiau dalyvauja pilvas, yra linkusios pasiekti
didesnj prieSprieSinio Suolio aukstj. Kalbant apie vyrus, jy pilvo
indélis j bendrg kvépavimo judesiy kiekj spontaninio kvépavimo metu
nebuvo i§ esmés susijes su fiziniu pajégumu.

Pagal antrojo eksperimento rezultatus nustatyta, kad trumpi
kvépavimo pratimai neturéjo reik§mingos jtakos raumeny (virSutinio
trapecinio raumens) aktyvumui stresinio darbo metu. Vienas i galimy
veiksniy, lémusiy §j rezultata, galéty biiti peciy judesiy jtaka atliekant
Stroopo testa. Kita priezastis galéjo biiti ribota kvépavimo pratimy
trukmé, kuri gal¢jo turéti jtakos. Tolesniuose tyrimuose reikéty
apsvarstyti galimybe patobulinti tyrimo plang. Be to, blisimuose
tyrimuose reikéty buti atsargiems, kad 1étas kvépavimas (6 kartai per
minute) reikSmingai sumazina EtCO,, o tai rodo, kad labai padidéja
ventiliacija. Zvelgiant i§ kitos perspektyvos, 1étas kvépavimas kartu su
judesiais gali buti idealus, nes dél papildomo raumeny aktyvumo
i$siskiria daugiau COy, kuris gali padéti mazinant EtCO,.

Apskritai miisy tyrimas suteiké reikSmingy ir praktiniy iSvady
sveikatos i§saugojimo srityje, ir $ios i§vados turi didele pamating verte
blisimiems tyrimams.
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4. ISVADOS

1. Sveiky asmeny létas kvépavimo daznis (kaip spontaniskas, taip
ir sgmoningai kontroliuojamas) palankiau jtakoja jy vykdomasias
funkcijas nei greitas kvépavimas.

2. Vidutinio amziaus vyrai (40-59 m.), kuriy kvépavimo daznis
spontaniskai kvépuojant buvo mazesnis, demonstravo geresnius
vertikalaus Suolio rodiklius.

3. Motery kvépavimo daznis ir jkvépimo bei iSkvépimo santykis
spontaniskai kvépuojant nebuvo esmingai susij¢ su fiziniu pajégumu.

4. Vyry pilvinés dalies indélis | bendrg kvépavimo judesiy kiekj
spontaninio kvépavimo metu nebuvo esmingai susijgs su fiziniu
pajégumu, o vidutinio amziaus moterys, kuriy pilvinés dalies indélis
buvo didesnis, turéjo geresnius vertikalaus Suolio gebé&jimus.

5. Vyresnio amziaus vyry pilvinés dalies indélis | spontaninio
kvépavimo judesius buvo didesnis nei jauny. Motery kvépavimo
judesiai skirtinguose amziaus tarpsniuose reikSmingai nesiskyre.

6. Maksimalus kriitinés 1astos iSsiplétimas (gyvybiné plauciy talpa)
su amziumi maz¢jo ir vyrams, ir moterims.

7. Samoningai kontroliuojamo kvépavimo pratimy atlikimas arba
muzikos klausymasis prie§ atliekant jtempta darba, reikSmingai
nejtakojo raumeny jtampos sudétingo darbo metu.
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