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ĮVADAS 

Visame pasaulyje sparčiai didėja senstančios visuomenės skaičius 
(Li et al. 2019). Siekdami kovoti su iššūkiais, susijusiais su senėjimu 
ir ribotais sveikatos priežiūros ištekliais, medikai ėmė propaguoti 
"fizinio aktyvumo kaip vaisto" koncepciją bei skatinti fizinį aktyvumą 
kaip esminį sveikatos priežiūros komponentą (Sallis 2015). 

Kvėpavimas pilvu (diafragma) yra populiarus pratimas, kuriam, 
siekiant pagerinti sveikatą, šiandien skiriama vis daugiau dėmesio 
(Anderson and Bliven 2017) ir kuris, kaip nustatyta, yra naudingas tiek 
fizinei, tiek psichinei sveikatai (Hamasaki 2020; Ma et al. 2017). 
Todėl manoma, kad žmonių, kurių pilvo judesiai spontaninio 
kvėpavimo metu yra didesni, fizinė sveikata yra geresnė. Vis dėlto 
lieka neaišku, ar sveiki asmenys, ypač vidutinio amžiaus, turėtų keisti 
savo kvėpavimo būdą į labiau dominuojantį pilvo judesį, kad išvengtų 
su amžiumi susijusio sveikatos pablogėjimo. Be to, kol kas dar nėra 
žinoma, ar sąmoningas pilvo judesių intesyvinimas neturi neigiamo 
poveikio mūsų sveikatai. Šie klausimai turėtų kelti susirūpinimą, nes 
visame pasaulyje daug asmenų praktikuoja specialius kvėpavimo 
pilvu pratimus. 

Neabejotina, kad fizinis pajėgumas pradeda mažėti maždaug nuo 
30 metų  (Allen and Hopkins 2015; Milanović et al. 2013). 
Supratimas, kaip su amžiumi kinta kvėpavimo judesiai, gali suteikti 
daugiau aiškumo atsakant į minėtą klausimą ir leisti parengti 
tikslingesnes fizinių pratimų rekomendacijas. Be to, supratimas apie 
kvėpavimo ir sveikatos būklės ryšį gali suteikti sveikatos priežiūros 
specialistams papildomos informacijos, kuri padėtų nukreipti fizinio 
aktyvumo intervencijas.  

Su senėjimu ir fizine sveikata susijusių problemomų sprendimu, 
kaip auganti visuomenės dalis, vis dažniau susiduria biurų darbuotojai. 
Intensyvus ir ilgai trunkantis darbas biure yra dažna kaulų ir raumenų 
sistemos bei psichinės sveikatos sutrikimų priežastis, atsirandanti dėl 
streso darbe (Janwantanakul et al. 2008). Daugelis dirgiklių 
atsirandančių darbo vietoje, pavyzdžiui, dideli darbo ir atminties 
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reikalavimai, protinis krūvis ir laiko trūkumas, yra pečių ir rankų 
skausmo rizikos veiksniai (Bongers, Kremer, and Laak 2002; Goh et 
al. 2015). Šie dirgikliai įtakoja nuolat mažėjantį raumenų aktyvumą 
(Bongers et al. 2002; Goh et al. 2015), kuris chroniškai didina 
raumenų įtampą, blogina kūno padėtį, sukelia raumenų ir net galvos 
skausmą (Chowdhury 2012; Lundberg et al. 1999; Sambataro et al. 
2019). Taigi streso mažinimas gali padėti sumažinti raumenų įtampą 
dirbant intensyvų darbą biure. Be padidėjusios raumenų įtampos, 
lėtinis stresas blogina kognityvines funkcijas (Marin et al. 2011). 
Vykdomosios funkcijos apima kognityvinius procesus, kurie veikia 
tikslingą elgesį, o jaučiamas stresas turi didelį neigiamą poveikį 
vykdomosioms funkcijoms (Kleen et al. 2006; Ohman et al. 2007). 

Įrodyta, kad mikro pertraukėlės darbe (t. y. trumpesnės nei 10-15 
min. trukmės pertraukėlės) gali būti naudingos fizinei ir psichologinei 
savijautai (Henning et al. 1997; Mclean et al. 2001). Fizinis aktyvumas 
darbo vietoje reikšmingai sumažino bendrąjį raumenų ir kaulų 
sistemos skausmą, įskaitant kaklo ir pečių skausmą (Moreira-Silva et 
al. 2016). Sąmoningas kvėpavimas (angl. MINDFUL, tiesiog 
suvokiant kvėpavimą) ir lėtas kvėpavimas (angl. SLOW, 6 kartų per 
minutę greičiu) yra du dažniausiai streso mažinimui naudojami 
kvėpavimo pratimai. Be to, GREITASIS kvėpavimas gali padidinti 
neuronų jautrumą, kuris palengvina raumenų susitraukimą ir gali būti 
naudingas kognityvinėms funkcijoms. Muzikos (MUSIC) 
klausymasis taip pat yra įprastas atsipalaidavimo būdas per darbo 
pertraukas. Didelės Šiaurės Amerikos įdarbinimo įmonės atliktoje 
apklausoje 79 % respondentų manė, kad muzika pagerino jų 
pasitenkinimą darbu ir produktyvumą (Haake 2011). 

Kiek mums žinoma, nebuvo tiriamas ūmus įvairių kvėpavimo 
technikų poveikis raumenų įtampai, o skirtingų kvėpavimo pratimų ir 
muzikos veiksmingumas vykdomosioms funkcijoms išaiškintas 
nedaugelyje tyrimų (išsamią informaciją galima rasti 2 skyriaus 
literatūros apžvalgoje). Be to, norint geriau suprasti šių kvėpavimo 
pratimų poveikį, būtina ištirti širdies ir kvėpavimo veiklą. 
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Apibendrinant galima teigti, kad kvėpavimo pratimai turi didžiulį 
terapinį potencialą, ir šie pratimai yra svarbūs sprendžiant problemas, 
kylančias dėl sparčiai senstančios visuomenės ir vis dažniau 
pasitaikančios raumenų ir kaulų sistemos bei psichologinės įtampos 
tarp biurų darbuotojų. Todėl atlikome du eksperimentus, kurių tikslas 
- suteikti sveikatos priežiūros specialistams duomenų, leidžiančių 
tiksliau ir veiksmingiau skirti pratimus. Pirmajame eksperimente 
tyrėme ryšį tarp spontaninio kvėpavimo modelių ir fizinio 
pasirengimo skirtingais amžiaus tarpsniais. Antruoju siekta ištirti ūmų 
kvėpavimo pratimų poveikį raumenų įtampai, vykdomosioms 
funkcijoms, taip pat širdies ir kvėpavimo veiklai. 

Bendrasis tikslas: 

Įgyti išsamų supratimą apie sąsajas tarp kvėpavimo ir fizinio 
pasirengimo, raumenų įtampos bei vykdomosios veiklos. 

Praktinė tyrimo svarba 

1. Kvėpavimo modelių ir fizinio pajėgumo sąsajų atskleidimas ne 
tik pagerina mūsų supratimą apie kvėpavimo pratimus, bet ir padeda 
tikslingai atlikti konkrečius kvėpavimo pratimus ir pagerinti fizinius 
gebėjimus.  

2. Nagrinėdami įvairias kvėpavimo technikas, galime optimizuoti 
savo pasirinkimą, veiksmingesniam kvėpavimo pratimų panaudojimui.  

3. Mūsų kvėpavimo srities tyrimų rezultatai gali suteikti teorinį 
pagrindą įtraukiant kvėpavimą į judėjimo intervencijas. 

Mokslinis naujumas 

1. Tai pirmas tyrimas, kuriame ištirtas ryšys tarp kvėpavimo 
modelių spontaninio kvėpavimo metu ir daugumos fizinio 
pasirengimo komponentų, įskaitant kūno sudėjimą, raumenų jėgą, 
raumenų ištvermę, pusiausvyrą, lankstumą, reakcijos laiką bei 
kardiorespiratorinę ištvermę. 
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2. Pirmą kartą ištirtas ir palygintas ūmus MINFDUL, SLOW, 
FAST ir MUSIC kvėpavimo metodų poveikis raumenų įtampai ir 
vykdomosioms funkcijoms. Kartu ištirtos fiziologinės reakcijos 
(kvėpavimo dažnis (KD), įsotinimas deguonimi (SpO2) ir anglies 
dioksido kiekis kraujyje (EtCO2)) šių kvėpavimo pratimų metu ir 
psichologinio streso sąlygomis (Stroopo testas). Šie rezultatai 
anksčiau nebuvo lyginami. 
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1. RYŠIAI TARP SPONTANINIŲ KVĖPAVIMO MODELIŲ 
IR FIZINIO PAJĖGUMO SKIRTINGOSE AMŽIAUS 

GRUPĖSE 

Tikslas 
Ištirti spontaninio kvėpavimo modelių ryšį su fiziniu pajėgumu 

(įskaitant vykdomąją funkciją). 
Uždaviniai: 
1. Ištirti laikinių kvėpavimo parametrų sąsajas su fiziniu pajėgumu. 

Pirminiai rezultatai - kvėpavimo dažnis (KD) ir įkvėpimo ir iškvėpimo 
santykis (IE santykis), antriniai rezultatai - įkvėpimo trukmė (ID) ir 
iškvėpimo trukmė (ED). 

2. Ištirti kvėpavimo judesių sąsajas su fiziniu pajėgumu. Pirminis 
rezultatas - pilvo indėlis į bendrą kvėpavimo judesį (AM/(AM+TM), 
o pilvo judesiai (AM) ir krūtinės ląstos judesiai (TM) - antriniai 
rezultatai.  

3. Ištirti kvėpavimo ypatumus skirtingais amžiaus tarpsniais. 
Pirminiai rezultatai yra KD, IE santykis, AM/(AM+TM), o gyvybinis 
pajėgumas yra antrinis rezultatas. 

1.1. Metodika 

1.1.1. Tyrimo metodika ir dalyviai 

Tai skerspjūvio koreliacinis tyrimas. Iš viso buvo įtraukta 610 sveikų 
suaugusiųjų (20-59 metų amžiaus), kurie buvo atrinkti iš šešių Pekino 
Haidian rajono bendruomenių. Galutinę tyrimo imtį sudarė 564 
dalyviai: 163 vyrai (amžius = 41 ± 11 metų, KMI = 25,8 ± 4,1) ir 401 
moteris (amžius: 42 ± 9 metai, KMI: 23,3 ± 3,5). 
Tyrimą patvirtino Pekino sporto universiteto tyrimų etikos komitetas 
(patvirtinimo numeris: 2021079H), o visi tiriamieji prieš pasirašydami  
asmeninį sutikimą buvo informuoti apie tyrimų riziką. 
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1.1.2. Duomenų rinkimas ir apdorojimas 

1.1.2.1. Kvėpavimo judesių testavimas ir duomenų apdorojimas 

Kvėpavimo tyrimas 
Kvėpavimas buvo registruojamas dviem kvėpavimo diržais (Vernier, 
Beaverton, OR, JAV). Kiekvienas diržas - tai audinio juosta su joje 
įmontuotu tempimo jutikliu, kuris perduoda kvėpavimo dažnio 
signalus (Ross et al. 2021). Prieš testą dalyviams buvo nurodyta 5 
minutes ramiai sėdėti. Tuomet dalyviai turėjo atsistoti, o 
eksperimentatorius diržą užrišdavo dalyvių krūtinkaulio kardinės 
ataugos ir bambos lygyje taip, kad ant diržo užsidegtų žalia lemputė, 
kaip nurodyta naudojimo instrukcijoje (1 pav.). 

 
1 pav. Kvėpavimo testavimas. Kvėpavimą matuojantis diržas nr. 1 
buvo prisegtas krūtinkaulio kardinės ataugos aukštyje; kvėpavimo 
diržas nr. 2 buvo prisegtas bambos aukštyje; buvo rodomas neutralus 
vaizdo įrašas. Fotografas: Wenming Liang. 
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Analizei naudojamo kvėpavimo laikotarpio nustatymas 
Skirtingi autoriai taikė skirtingus metodus analizei naudojamam 

kvėpavimo ciklų skaičiui nustatyti - nuo trijų patenkinamų rodmenų 
iki šešių minučių kvėpavimo ciklų (Kocjan et al. 2018; Szczygieł et 
al. 2018; Teixeira-Salmela et al. 2005). Pastebėjome, kad kvėpavimo 
bangos tapo tolygesnės po 30 sekundžių nuo pradžios. Todėl 
pasirinkome dešimt iš eilės einančių kvėpavimo ciklų, kurie po 
pirmųjų 30 sekundžių testavimo laikotarpio parodė nuoseklų 
stabilumą, minimalų judesio artefaktą ir bazinį bangavimą. 

Kvėpavimo trukmės duomenų apdorojimas 
Neapdorotiems duomenims apdoroti ir maksimalioms viršūnėms 

(rodančioms įkvėpimo pabaigą) ir minimalioms įdubimo pabaigoms 
(rodančioms iškvėpimo pabaigą) nustatyti buvo naudojama "Matlab 
App Designer" programa (Matlab 2022a, Mathworks, Natick, MA, 
JAV). Siekiant sumažinti klaidingų minimalių ir maksimalių verčių 
žymėjimo tikimybę duomenyse su didesniais triukšmais, buvo 
įdiegtos apsaugos priemonės. Kaip parodyta 2 pav., įkvėpimo trukmė 
(ID) buvo apskaičiuota iš prieš tai buvusio įkvėpimo maksimumo 
laiko atimant prieš tai buvusio įkvėpimo laiką ir išvedant visų 
dešimties susumuotų ID vidurkį. Iškvėpimo trukmė (ED) buvo 
apskaičiuota iš prieš tai buvusio didžiausio įkvėpimo laiko atimant 
didžiausią laiką ir išvedant vidurkį iš visų dešimties susumuotų ED. 
IE santykis apskaičiuotas ID padalijus iš ED. KD buvo nustatytas kaip 
60 sekundžių, padalytų iš vieno kvėpavimo ciklo laiko, kuris buvo 
apskaičiuotas iš 11-ojo maksimumo laiko atėmus 1-ojo maksimumo 
laiką ir padalijus iš 10 (KD = 60/(P11 - P1)/10). 
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2 pav. Kvėpavimą matuojančio diržo ties krūtinkaulio kardine atauga 
rezultatų įrašymo pavyzdys ir schematiškas stadijos identifikavimo 
vaizdas. P - viršūnė; T - įduba. Sek, sekundė; N, Niutonas. Iliustracijos 
autorius – W. Liang. 

Kvėpavimo judesių apdorojimas 
Duomenys buvo įkelti iš Vernier grafinės analizės (Vernier, 

Beaverton, OR, JAV) į OriginPro 9.0 (OriginLab, Northampton, MA, 
JAV), kad būtų galima išskirti kvėpavimo bangų viršutines ir apatines 
ribas. Vėliau viršutinių ir apatinių ribų rezultatai buvo įkelti į "Excel" 
("Excel", "Microsoft", Redmondas, JAV) pilvo judesiui (AM) ir 
krūtinės ląstos judesiui (TM) apskaičiuoti. AM ir TM buvo 
skaičiuojami atskirai, o AM ir TM reikšmės buvo nustatytos kaip 
dešimt vidutinių piko (P) jėgų minus dešimt vidutinių įdubos (T) jėgų 
(judesys = (P1 + P2... + P10)/10 - (T1 + T2... + T10)/10). (3 pav.). 
Signalai buvo pateikti kaip jėga (vienetas = Niutonas), imties ėmimo 
dažnis - 10 Hz. 

 

3 pav. Dvi kvėpavimo bangų linijos iš matavimo diržų ties 
krūtinkaulio kardine atauga ir bamba. Jėga susidarė dėl kvėpavimo 
judesio tempimo; ištisinė linija rodo pilvo judesį; punktyrinė linija - 
krūtinės ląstos judesį. P = viršūnė; T = įduba. Iliustracijos autorius – 
W. Liang. 
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1.2.2.2. Fizinio tinkamumo testavimas 

 

4 pav. Fizinio pasirengimo testų iliustracija. Paveikslas panaudotas su 
Dovilės Gelažiūtės leidimu. Handgrip strength, Rankos suspaudimo 
stiprumas; Back extension strength, Nugaros ištiesimo jėga;  Vertical 
jump height, Vertikalus šuolio aukštis; Push-ups, Atsispaudimai; Sit-
ups, Atsilenkimai; Balance, Pusiausvyra; Flexibility, Lankstumas; 
reakcijos laikas, Reakcijos laikas; Cardiorespiratory endurance, 
Širdies ir kvėpavimo sistemos ištvermė.  Iliustracijos autorė –Dovilė 
Gelažiūtė. 

 
Fizinio pajėgumo testai (4 pav.) buvo atliekami pasitelkiant 

elektroninę fizinio pajėgumo vertinimo sistemą ("Jianmin", 
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Xindonghuateng Sports Equipment Co., Ltd., Pekinas, Kinija). Buvo 
matuojamas: amžius, kūno ūgis, kūno svoris, kūno riebalų procentinė 
dalis, juosmens ir klubų apimtis, rankų suėmimo jėga, nugaros 
ištiesimo jėga, šuoliai į aukštį su atsispyrimu, atsispaudimai, 
atsisėdimai, pusiausvyra, lankstumas, reakcijos laikas, širdies ir 
kvėpavimo sistemos ištvermė ir gyvybinio pajėgumo testas. 

1.1.3. Statistinė analizė 

Kvėpavimo modelių ir fizinio pasirengimo sąsajos 
Fizinis pajėgumas buvo normalizuotas pagal kūno masę naudojant 
lygtį: 

Pn = P/Mb (1) 
kur P - fizinis darbingumas; Pn - normalizuotas fizinis darbingumas; 
M - kūno masė; b - alometrinis dydis  (Jaric 2002; Markovic and 
Jaric 2004). Markovic ir Jaric pasiūlė tris alometrines vertes trims 
fizinio pajėgumo tipams: b = 0,67 išorinės jėgos panaudojimo testams 
(pvz., rankų suėmimo jėga), b = 0 greitų judesių testams (pvz., šuolio 
į aukštį) ir b = -0,33 kūno svorio išlaikymo testams (atsispaudimai, 
prisitraukimai, jėgos reikalaujančių pozų išlaikymas gimnastikoje ar 
jogoje) (Markovic and Jaric 2004). Šiame tyrime rankų ir nugaros 
tiesiamųjų raumenų jėga normalizuota taikant 0,67 kaip alometrinį 
parametrą. Buvo naudojamas pradinis šuolio aukštis. Atsispaudimų, 
atsispaudimų ir stovėjimo ant vienos kojos trukmės (pusiausvyros) 
rezultatai neigiamai koreliavo su kūno svoriu, todėl lygtyje (1) buvo 
naudojamas alometrinis parametras (-0,33). Lankstumui ir regos 
reakcijos laikui naudotos pradinės reikšmės. Buvo naudojamos 
originalios VO2max vertės. 

Dalyviai buvo suskirstyti į dvi amžiaus grupes (1 grupė nuo 20 iki 
39 metų ir 2 grupė nuo 40 iki 59 metų), siekiant dviejų tikslų: pašalinti 
amžiaus įtaką ir nustatyti konkretų amžiaus tarpsnį, kuriame 
kvėpavimo judesiai gali būti susiję su fiziniu pajėgumu. Siekdami dar 
labiau pašalinti amžiaus įtaką, tiesinėje regresijoje gavome paklaidas , 
kuriuose amžius buvo derinamas su atitinkamais parametrais. 
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Kadangi pagal Kolmogorovo-Smirnovo testą daugelio parametrų 
pasiskirstymas buvo iškreiptas, dviem amžiaus grupėms palyginti 
buvo atliktas Manno-Whitney U testas, o duomenys pateikti kaip 
mediana ir tarpkvartilinis intervalas (IQR). 

Koreliacijai apskaičiuoti naudotas Spearmano koreliacijos testas. 
Analizė atlikta atskirai dviejose lyčių grupėse ir dviejose amžiaus 
grupėse. Tiesinės regresijos metodu buvo gautos paklaidos tarp 
amžiaus ir fizinio pasirengimo komponentų, kurių atveju jis 
reikšmingai koreliavo su amžiumi.  
Be to, siekdami atrasti fizinio parengtumo skirtumus tarp aukštesnių 
ir žemesnių KD, IE santykio ir AM/(AM+TM), kiekvieną iš šių trijų 
kvėpavimo parametrų suskirstėme į dvi dalis pagal medianines 
reikšmes. Galiausiai pagal du parametrus (įkvėpimo ir iškvėpimo 
trukmę) dalyvius suskirstėme į dvi grupes naudodami K-vidurkių 
klasterizacijos metodą ir palyginome šių dviejų grupių fizinį 
pasirengimą. Šis procesas buvo atliktas tik siekiant patikrinti 
rezultatus. 
 
Kvėpavimo modelių ir amžiaus ryšys  
Kvėpavimo modelių ir amžiaus sąsajoms patikrinti naudota 
daugialypė regresinė analizė, pakoreguota atsižvelgiant į kūno dydį. 
KD, IE santykis, AM/(AM + TM), ID, ED, AM, TM ir gyvybinis 
pajėgumas buvo nustatyti kaip priklausomi kintamieji, tikrinami 
atskirose analizėse, o amžius, ūgis, svoris, juosmens apimtis ir klubų 
apimtis buvo nepriklausomi kintamieji, įtraukti į kiekvieną tyrimą. Be 
to, siekdami išvengti multikolinearumo su ūgiu, svoriu, juosmens 
apimtimi ir klubo apimtimi, kaip nepriklausomus kintamuosius 
įtraukėme amžių, KMI bei juosmens ir klubo apimties santykį ir juos 
testavome su visais priklausomais kintamaisiais. Galutinis modelis 
buvo nustatytas pagal pakoreguotą koeficientą (R2) ir statistinį 
reikšmingumą. Siekiant nustatyti modelio statistinę kokybę, 
multikolinearumas buvo patikrintas dispersijos infliacijos koeficientu, 
taip pat likučių homogeniškumas ir normalus pasiskirstymas - grafine 
vizualine analize. 
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Reikšmingumo lygmuo ir poveikio dydžio stiprumas  
Nustatytas reikšmingumo lygis - P < 0,05. Poveikio dydžio stiprumas 
(Rho) pagal Spearmano koreliacijos testą buvo priimtas kaip 
nereikšmingas (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 dydžiai (r) iš Mann-
Whitney U testo buvo išvesti z reikšmes padalijus iš kvadratinės 
šaknies iš imties dydžio (Fritz, Morris, and Richler 2012), o pagal 
kitus tyrimus jis buvo vadinamas mažu (r < 0,2), vidutiniu (0,2 < r < 
0,5) ir dideliu (r > 0,5) (Park et al. 2019). Visi duomenys apskaičiuoti 
ir analizuoti naudojant "Excel 365" ("Excel", "Microsoft", 
Redmondas, WA) ir SPSS 20.0 ("IBM Corp.", Armonk, NY, JAV). 

1.2. Rezultatai 

Siekdami ištirti kvėpavimo modelių ir fizinio pasirengimo ryšį, iš 
pradžių pateikėme duomenis ir palyginome dvi amžiaus grupes. 
Vėliau nustatėme kvėpavimo laiko parametrų ir fizinio pajėgumo, 
kvėpavimo judesių ir fizinio pajėgumo sąsajas bei kvėpavimo modelių 
ir amžiaus ryšį. 

1.2.1. Duomenų aprašymas ir visų parametrų palyginimas tarp 
amžiaus grupių 

Visų tyrimo parametrų palyginimas tarp vyrų amžiaus grupių 
pateikiamas 1 lentelėje, o moterų - 2 lentelėje. Kaip matyti iš 1 
lentelės, vyrų KD, ID, ED ir IE santykis reikšmingai nesiskyrė tarp 
jauno ir vidutinio amžiaus grupių. Tačiau kūno ūgis, svoris, klubų 
apimtis, AM, AM+TM, AM/(AM+TM), nugaros tiesimo jėga, 
vertikalus šuolis į aukštį, atsisėdimų per vieną minutę skaičius ir 
pusiausvyra buvo didesni jaunų vyrų, o reakcijos laikas ilgesnis 
vyresnių vyrų.
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1 lentelė.Duomenų pateikimas ir vyrų amžiaus grupių palyginimas 

All parameters Age1 n1 Median (IQR)1 Age2 n2 
Median 
(IQR)2 

z p r 

Age (year) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
20 
- 
39 

70 32.0 (10.0) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

40 
- 

59 

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 (14.4) 2.31 0.021 0.18 
BMI (kg/m2) 70 25.7 (5.29) 93 25.2 (4.47) 1.30 0.193 0.10 

WC (cm) 67 89.8 (13.0) 90 92.0 (10.7) 1.36 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 0.93 (0.07) 3.79 0.000 0.30 

Body fat (%) 67 24.9 (7.32) 91 24.2 (6.90) 1.06 0.290 0.08 
TM (N) 70  1.99 (1.86) 93  2.24 (1.84)  -1.00 0.318 0.08 
AM (N) 70  2.29 (1.88) 93  3.42 (2.31)  -3.82 0.000 0.30 

AM+TM (N) 70  4.36 (2.65) 93  5.88 (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 15.2 (4.52) 93 17.1 (5.52) 1.22 0.224 0.10 
ID (s) 70 1.53 (0.53) 93 1.41 (0.70) 1.27 0.205 0.10 
ED (s) 70 2.19 (0.71) 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) 69 43.5 (11.0) 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 (12.5) 93 27.5 (12.5) 5.57 0.000 0.44 
Push-ups (rep/min) 65 20.0 (19.5) 79 18.0 (15.0) 1.38 0.168 0.11 
Sit-ups (rep/min) 67 28.0 (11.0) 75 20.0 (11.0) 3.65 0.000 0.31 

Balance (s) 70 14.4 (20.9) 90 11.3 (13.5) 2.04 0.042 0.16 
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All parameters Age1 n1 Median (IQR)1 Age2 n2 
Median 
(IQR)2 z p 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 

VO2 max (mL/(kg×min)) 44 39.9 (10.8) 52 40.4 (12.6) -0.31 0.760 0.03 
Pastaba: Age1, n1 ir mediana (IQR)1 - 20-39 metų amžiaus grupei, o Age2, n2 ir mediana (IQR)2 - 40-59 metų amžiaus grupei. AM - pilvo 
judesiai; KMI - kūno masės indeksas; cm - centimetras; ED - iškvėpimo trukmė; HC - klubų apimtis; ID - įkvėpimo trukmė; IE santykis - 
įkvėpimo ir iškvėpimo santykis; kg - kilogramas; ml - mililitras; N - Niutonas; TM - krūtinės ląstos judesiai; WC - juosmens apimtis; WH 
santykis - juosmens ir klubų apimties santykis. Handgrip strength, Rankos stiprumas; Back strength, Nugaros jėga; Jump height, Šuolio 
aukštis; Push-ups, Atsispaudimai; Sit-ups, Atsisėdimai; Balance, Pusiausvyra; Flexibility, Lankstumas; Reaction time, Reakcijos laikas; 
VO2max, Maksimalus deguonies suvartojimas.  
 

Tarp moterų (2 lentelė) RR, ID, ED ir IE santykis taip pat reikšmingai nesiskyrė jauno ir vidutinio amžiaus 
grupėse, kaip ir kvėpavimo judesiai. Tačiau liemens apimtis, juosmens ir klubų apimtis, kūno riebalų procentinė 
dalis, nugaros tiesimo jėga ir reakcijos laikas buvo didesni vyresnio amžiaus moterų grupėje. Tuo pat metu vertikalaus 
šuolio aukštis, atsisėdimų skaičius, pusiausvyra ir VO2max buvo didesni jaunesnių moterų grupėje. 
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2 lentelė. Duomenų pateikimas ir moterų amžiaus grupių palyginimas 

All parameters Age1 n1 Mediana (IQR)1 Age2 n2 
Mediana 
(IQR)2 

z p r 

Age (year) 

 
 
 
 

20 
- 

39 

154 34 (8) 

 
 
 
 

40 
- 

59 

247 48 (10) 16.9 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 61.1 (11.8) 1.85 0.065 0.09 
BMI (kg/m2) 154 22.2 (5.15) 247 23.0 (4.11) 1.96 0.050 0.10 

WC (cm) 151 73.3 (13.6) 245 77.5 (11.9) 3.15 0.002 0.16 
HC (cm) 151 93.7 (9.50) 245 94.6 (9.05) 0.61 0.540 0.03 

WH ratio 151 0.79 (0.08) 245 0.82 (0.08) 3.75 0.000 0.19 
Body fat (%) 151 27.6 (9.07) 244 29.7 (6.79) 2.21 0.027 0.11 

TM (N) 154 2.28 (0.92） 247 2.37 (1.58) -0.85 0.394 0.04 
AM (N) 154 0.90 (0.68） 247 0.93 (0.89) -0.99 0.321 0.05 

AM+TM (N) 154 3.15 (1.46） 247 3.35 (2.29) -0.69 0.490 0.03 
AM/(AM+TM) 154 0.26 (0.21） 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) 152 1.40 (0.44) 247 1.38 (0.44) 0.30 0.760 0.02 
ED (s) 152 2.08 (0.61) 247 2.15 (0.68) 1.32 0.188 0.07 
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 25.8 (7.25) 1.65 0.100 0.08 
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 (6.50) 5.63 0.000 0.28 
Push-ups (rep/min) 141 17.0 (14.5) 229 15.0 (14.0) 1.32 0.186 0.07 
Sit-ups (rep/min) 141 23.0 (13.0) 218 17.0 (12.3) 5.12 0.000 0.27 
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Pastaba: Age1, n1 ir mediana (IQR)1 - 20-39 metų amžiaus grupei, o Age2, n2 ir mediana (IQR)2 - 40-59 metų amžiaus grupei. AM - pilvo 
judesiai; KMI - kūno masės indeksas; cm - centimetras; ED - iškvėpimo trukmė; HC - klubų apimtis; ID - įkvėpimo trukmė; IE santykis - 
įkvėpimo ir iškvėpimo santykis; kg - kilogramas; ml - mililitras; N - Niutonas; TM - krūtinės ląstos judesiai; WC - juosmens apimtis; WH 
santykis - juosmens ir klubų apimties santykis. Handgrip strength, Rankos stiprumas; Back strength, Nugaros jėga; Jump height, Šuolio 
aukštis; Push-ups, Atsispaudimai; Sit-ups, Atsisėdimai; Balance, Pusiausvyra; Flexibility, Lankstumas; Reaction time, Reakcijos laikas; 
VO2max, Maksimalus deguonies suvartojimas.

All parameters Age1 n1 Mediana (IQR)1 Age2 n2 
Mediana 
(IQR)2 

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/(kg×min)) 
116 41.5 (11.2) 192 34.3 (8.03) 6.51 0.000 0.37 
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Apibendrinant - tarp abiejų amžiaus grupių pastebėti reikšmingi 
kvėpavimo judesių ir įvairių fizinio pasirengimo komponentų 
skirtumai. Be to, gerai žinoma, kad tarp vyrų ir moterų yra fizinių 
skirtumų. Šie du veiksniai paskatino mus analizuoti duomenis, 
suskirstant juos į atskiras grupes tiek pagal amžių, tiek pagal lytį. 

1.2.2. Kvėpavimo laiko parametrų ir fizinio pajėgumo sąsajos 

1.2.2.1. Paprasta koreliacija tarp kvėpavimo laiko parametrų ir 
fizinio pajėgumo 

Jaunų vyrų amžiaus ir fizinio pasirengimo komponentų ryšys nebuvo 
reikšmingas. Tuo tarpu vidutinio amžiaus vyrų amžius reikšmingai 
koreliavo su vertikalaus šuolio aukščiu (n = 93, Rho = -0,451, p < 
0,001), atsisėdimais (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). Todėl koreliacijos tyrimui buvo naudojamos šių keturių 
atlikimų sukurtos paklaidos.  Visi kvėpavimo parametrai nebuvo 
susiję su kūno dydžiu.  

Kaip matome 3 lentelėje, vyrų KD silpnai ir teigiamai koreliavo su 
abiejų amžiaus grupių vizualinės motorinės reakcijos laiku, o tai rodė, 
kad vyrų dalyvių, kurių KD mažesnis, reakcijos laikas gali būti 
greitesnis. Be to, vidutinio amžiaus vyrų KD neigiamai koreliavo su 
vertikaliu šuolio aukščiu, o tai reiškia, kad vidutinio amžiaus vyrų, 
kurių KD mažesnis, šuolio aukštis gali būti didesnis. IE santykis 
silpnai ir teigiamai koreliavo su vidutinio amžiaus vyrų nugaros 
ištiesimo jėga ir sėdimųjų pratimų skaičiumi, o tai rodo, kad vidutinio 
amžiaus vyrų, kurių įkvėpimas yra ilgesnis nei iškvėpimas, nugaros, 
pilvo ir klubo lenkiamųjų raumenų jėga gali būti geresnė. 
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3 lentelė. Vyrų kvėpavimo parametrų ir fizinio pajėgumo koreliacija laike 

Parameters 

 
 
 
 

Age1 

n1 RR1 ID1 ED1 IE ratio1 

 
 
 
 

Age2 

n2 RR2 ID2 ED2 IE ratio2 
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) 70 -0.123 0.147 0.071 0.003 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 
VO2max (mL/(kg×min)) 44 0.025 0.039 0.021 0.072 55 -0.069 0.054 0.072 -0.063 

Pastaba: Age1, n1 RR1,ID1, ED1, ir IE ratio1 - 20-39 metų amžiaus grupei, o Age2, RR2,ID2, ED2, ir IE ratio2 - 40-59 metų amžiaus grupei. 
cm - centimetras; ED - iškvėpimo trukmė; ID - įkvėpimo trukmė; IE ratio - įkvėpimo ir iškvėpimo santykis; kg - kilogramas; ml - mililitras; 
N - Niutonas; Handgrip strength, Rankos stiprumas; Back strength, Nugaros jėga; Jump height, Šuolio aukštis; Push-ups, Atsispaudimai; 
Sit-ups, Atsisėdimai; Balance, Pusiausvyra; Flexibility, Lankstumas; Reaction time, Reakcijos laikas; VO2max, Maksimalus deguonies 
suvartojimas.
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Moterų kvėpavimo modeliai nebuvo susiję su jokiais fizinio 
pasirengimo komponentais (tik KD ir sėdėsena buvo reikšmingai 
susiję, tačiau koeficientas buvo nereikšmingas). 

1.2.2.2. Fizinio pajėgumo komponentų palyginimas tarp grupių su 
žemesniais ir aukštesniais kvėpavimo parametrais. 

Toliau tiriant ryšį tarp kvėpavimo laiko parametrų ir fizinio 
pasirengimo, kiekvienas parametras buvo suskirstytas į dvi grupes 
taikant medianos padalijimo metodą. Šis padalijimas buvo atliktas 
siekiant palyginti fizinį pajėgumą tarp žemesnių ir aukštesnių 
kvėpavimo parametrų grupių. Palyginimo rezultatai parodė, kad 
reikšmingų skirtumų tarp abiejų grupių pagal amžių, ūgį, svorį, KMI, 
juosmens apimtį, klubų apimtį ir juosmens bei klubų apimtį ir 
juosmens bei klubų apimties santykį nebuvo. Tačiau, kaip atvaizduota 
5 lentelėje (pateikiami tik reikšmingi rezultatai), vyrų, kurių KD buvo 
mažesnis, reakcija buvo reikšmingai greitesnė jaunesnio ir vyresnio 
amžiaus grupėse. Be to, vidutinio amžiaus vyrai, turintys mažesnį KD, 
šokinėjo greičiau. Didesnio ar mažesnio IE santykio vyrų reikšmingo 
skirtumo nebuvo. 

4 lentelė. Fizinio pasirengimo komponentų palyginimas tarp grupių, 
kuriose vyrų kvėpavimo rodikliai yra žemesni ir aukštesni. 

Age 
group 

Respiratory 
Parameters 

Lower 
RR 

n1 Higher 
 RR 

n2 z p r 

20–39 Reakcijos laikas 
0.50 

(0.07) 36 
0.55 

(0.10) 32 3.23 0.001 0.39 

40–59 
Reakcijos laikas 

0.56 
(0.12) 43 

0.61 
(0.11) 42 2.52 0.012 0.27 

Vertikalus šuolis 30.1 
(12.7) 

47 24.6 
(10.1) 

46 3.10 0.002 0.32 

 
Moterų kvėpavimo parametrų atžvilgiu KD ir IE santykį skirstėme 

taip pat. Skirtingai nuo vyrų rezultatų, nė vienas fizinio pajėgumo 
komponentas reikšmingai nesiskyrė tarp žemesniųjų ir aukštesniųjų 
grupių (p > 0,05). Taigi šių rezultatų nepateikėme. 
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1.2.2.3 Fizinio pasirengimo komponentų palyginimas grupėse 
pagal įkvėpimo ir iškvėpimo trukmę 

Kadangi nustatėme reikšmingą ryšį tarp KD ir fizinio pasirengimo, 
norėdami dar labiau patikrinti rezultatus, naudojome K-vidurkių 
klasterizaciją, kad išskirtume dvi grupes pagal ID ir ED. Pirmoji grupė 
turėjo santykinai ilgesnį ID ir ED, o antroji - trumpesnį ID ir ED. 
Amžius ir kūno dydis tarp šių dviejų grupių reikšmingai nesiskyrė. 6 
lentelėje pateikiami šių dviejų klasterių palyginimo rezultatai. Tiek 
jaunų, tiek vidutinio amžiaus vyrų KD buvo reikšmingai mažesnis 
ilgesnių ID ir ED klasteryje. Be to, ilgesniame ID ir ED klasteryje 
reakcijos laikas buvo reikšmingai trumpesnis abiejose amžiaus 
grupėse, o vertikalusis šuolis buvo reikšmingai didesnis tik vidutinio 
amžiaus grupėje. 

5 lentelė. Parametrų palyginimas grupėse pagal įkvėpimo ir 
iškvėpimo trukmę dviejose vyrų amžiaus grupėse 

Age 
group 

ALL 
parameters 

(men) 

 
 

Shorter ID and 
ED z p r 

n Mediana 
(IQR) n Mediana 

(IQR) 

20−39 
men 

RR 36 13.8 
(2.75) 34 18.3 (2.27) -6.99 0.000 0.84 

ID 36 1.81 
(0.61) 34 1.29 (0.37) -6.13 0.000 0.73 

ED 36 2.56 
(0.57) 34 1.86 (0.34) -6.85 0.000 0.82 

Grip (kg) 36 43.9 
(10.8) 33 43.5 (13.1) -1.17 0.244 0.14 

Back (kg) 36 127 
(34.8) 33 115 (42.5) -1.93 0.053 0.23 

Jump (cm) 36 39.1 
(16.6) 34 34.4 (10.3) -1.96 0.050 0.23 

Push-ups 
(rep/min) 36 20.0 

(19.5) 29 20.0 (20.0) -0.42 0.677 0.05 

Sit-ups 
(rep/min) 36 27.5 

(11.5) 31 28.0 (14.0) -1.14 0.254 0.14 

Balance (s) 36 17.8 
(24.4) 34 13.6 (17.2) -0.56 0.573 0.07 

Flexibility 
(cm) 36 4.90 

(16.0) 33 0.50 (12.7) -1.44 0.151 0.17 

Reaction time 
(s) 36 0.50 

(0.07) 32 0.55 (0.08) -2.76 0.006 0.33 
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Age 
group 

ALL 
parameters 

(men) 

 
 

Shorter ID and 
ED z p r 

n Mediana 
(IQR) n Mediana 

(IQR) 
VO2 max 

(mL/(kg×min)) 26 38.6 
(12.0) 18 40.9 (9.48) -0.47 0.642 0.07 

40−59 
men 

RR 34 12.6 
(3.19) 59 18.5 (3.29) -7.94 0.000 0.82 

ID 34 2.03 
(0.59) 59 1.27 (0.25) -7.13 0.000 0.74 

ED 34 2.71 
(0.58) 59 1.89 (0.32) -7.45 0.000 0.77 

Grip (kg) 34 43.1 
(8.78) 59 40.5 (9.30) -1.43 0.152 0.15 

Back (kg) 34 118 
(36.9) 59 104 (42.5) -1.44 0.151 0.15 

Jump (cm) 34 30.7 
(11.0) 59 25.2 (11.3) -3.20 0.001 0.33 

Push-ups 
(rep/min) 33 20.0 

(16.0) 46 16.5 (16.0) -0.57 0.571 0.06 

Sit-ups 
(rep/min) 31 21.0 

(18.0) 44 20.0 (11.8) -1.34 0.180 0.15 

Balance (s) 33 12.7 
(14.1) 57 8.50 (11.7) -1.03 0.305 0.11 

Flexibility 
(cm) 34 6.10 

(17.4) 55 2.70 (14.5) -1.16 0.247 0.12 

Reaction time 
(s) 31 0.55 

(0.12) 54 0.60 (0.13) -2.52 0.012 0.27 

VO2 max 
(mL/(kg×min)) 21 39.7 

(11.7) 31 40.6 (13.8) -0.45 0.654 0.06 

Pastaba: cm - centimetras; kg - kilogramas; N - Niutonas; ml - mililitras; s - sekundė; 
ED - iškvėpimo trukmė; ID - įkvėpimo trukmė; IE santykis - įkvėpimo ir iškvėpimo 
santykis; RR - kvėpavimo dažnis; grip, rankos suspaudimo stiprumas; back, nugaros 
ištiesimo jėga; jump, vertikalus šuolio aukštis; push-ups, atsispaudimai; sit-ups, 
atsilenkimai; balance, pusiausvyra, flexibility, lankstumas; reaction time, reakcijos 
laikas; cardiorespiratory endurance, širdies ir kvėpavimo ištvermė. 

Atlikus klasterinę analizę taip pat nustatyti du dalyvių moterų 
pogrupiai pagal ID ir ED. Amžius ir kūno apimtys tarp šių dviejų 
grupių reikšmingai nesiskyrė. Pirmajame klasteryje ID ir ED buvo 
santykinai ilgesni, o antrajame - trumpesni. Kaip atvaizduota 7 
lentelėje, abiejų amžiaus grupių moterų ilgesnių ID ir ED klasteryje 
KD buvo reikšmingai mažesnis. Tik vidutinio amžiaus grupėje 
ilgesnių ID ir ED klasterių moterys turėjo didesnį atsisėdimų skaičių 
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per vieną minutę ir geresnę kardiopulmonalinę ištvermę (VO2max), o 
efekto dydžiai buvo nedideli (r <0,2). 

1.2.3. Kvėpavimo judesių ir fizinės būklės sąsajos 

1.2.3.1. Vyrų kvėpavimo judesių ir fizinio pasirengimo ryšys 

Kaip atvaizduota 8 lentelėje, jaunų vyrų AM/(AM+TM) reikšmingai 
nesusijęs su jokiais fizinio pajėgumo komponentais. Vidutinio 
amžiaus vyrų AM/(AM+TM) reikšmingai koreliavo su VO2 max, 
tačiau koreliacija buvo silpna. Amžius ir kūno apimtys reikšmingai 
nekoreliavo su AM/(AM+TM), išskyrus ūgio ir AM/(AM+TM) 
koreliaciją (Rho = -0,243, p = 0,019). 

6 lentelė. Vyrų kvėpavimo judesių ir fizinio pajėgumo koreliacija 
Parameters 

(men) 

Age 
1 

n1 
TM1 AM1 AM/(AM+TM)1 

Age 
2 

n2 
TM2 AM2 AM/(AM+TM)2 

Rho Rho Rho Rho Rho Rho 

Grip (kg) 69 0.113 0.069 0.030 93 .250* .227* 0.047 

Back (kg) 69 -0.097 -0.213 -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 
(rep/min) 

65 0.152 0.017 -0.096 79 0.085 -0.041 -0.095 

Sit-ups 
(rep/min) 

67 0.053 -0.008 -0.084 75 0.024 -0.128 -0.134 

Balance (s) 70 0.149 0.016 -0.053 90 0.043 -0.015 -0.003 
Flexibility 

(cm) 
69 0.093 0.041 -0.029 89 -

.289** 
-0.009 0.164 

Reaction time 
(s) 

68 -0.044 0.228 0.231 85 -0.001 0.028 0.064 

VO2 max 
(mL/(kg×min) 

44 0.125 .299* 0.200 52 -0.033 .310* .279* 

Pastaba: Amžius1, n1, TM1, AM1, AM1 ir AM/(AM+TM)1 - 20-39 metų amžiaus 
grupei, o amžius2, n2, TM2, AM2, AM2 ir AM/(AM+TM)2 - 40-59 metų amžiaus 
grupei. AM - pilvo judesiai; kg - kilogramas; ml - mililitras; N - Niutonas; TM - 
krūtinės ląstos judesiai; VO2 max - didžiausias deguonies suvartojimo greitis. * p < 
0,05, ** p < 0,01. grip, rankos suspaudimo stiprumas; back, nugaros ištiesimo jėga; 
jump, vertikalus šuolio aukštis; push-ups, atsispaudimai; sit-ups, atsilenkimai; 
balance, pusiausvyra, flexibility, lankstumas; reaction time, reakcijos laikas; 
cardiorespiratory endurance, širdies ir kvėpavimo ištvermė. 
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Jaunų moterų AM reikšmingai koreliavo su šuolio aukščiu, tačiau 
koreliacija buvo silpna. Išskyrus šį, kiti dvimačiai ryšiai buvo 
nereikšmingi (Rho < 0,2) (9 lentelė). Amžius ir kūno dydis 
reikšmingai nekoreliavo su kvėpavimo judesiais (Rho < 0,2). 

7 lentelė. Kvėpavimo judesių ir moterų fizinio pajėgumo koreliacija 
Parameter 
(women) 

Age1 

n1 TM1 AM1 AM/(AM+TM)1 

Age2 

n2 TM2 AM2 AM/(AM+TM)2 
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 
(rep/min) 139 0.021 0.063 0.026 229 0.104 .133* 0.098 

Sit-ups 
(rep/min) 139 .185* 0.121 -0.031 218 0.010 0.094 0.109 

Balance (s) 151 0.012 .178* 0.151 246 0.040 -0.037 -0.026 
Flexibility 

(cm) 148 -0.084 0.120 0.107 245 0.009 0.039 0.027 

Reaction time 
(s) 146 -0.072 -0.058 -0.009 245 -0.007 0.048 0.027 

VO2 max 
(mL/(kg×min)) 114 0.116 .186* 0.111 192 -0.072 -0.031 0.057 

Pastaba: Amžius1, n1, TM1, AM1, AM1 ir AM/(AM+TM)1 - 20-39 metų amžiaus grupei, o 
amžius2, n2, TM2, AM2, AM2 ir AM/(AM+TM)2 - 40-59 metų amžiaus grupei. AM - pilvo 
judesiai; kg - kilogramas; ml - mililitras; N - Niutonas; TM - krūtinės ląstos judesiai; VO2 
max - didžiausias deguonies suvartojimo greitis. * p < 0,05, ** p < 0,01. grip, rankos 
suspaudimo stiprumas; back, nugaros ištiesimo jėga; jump, vertikalus šuolio aukštis; push-
ups, atsispaudimai; sit-ups, atsilenkimai; balance, pusiausvyra, flexibility, lankstumas; 
reaction time, reakcijos laikas; cardiorespiratory endurance, širdies ir kvėpavimo ištvermė. 

1.2.3.2. Fizinio pasirengimo komponentų palyginimas tarp grupių su 
žemesniais ir aukštesniais kvėpavimo judesių parametrais 

Siekiant toliau tirti kvėpavimo judesių ir fizinio pasirengimo ryšį, 
kiekvienas parametras (AM, TM ir AM/(AM+TM)) buvo suskirstytas į 
dvi grupes taikant medianos padalijimo metodą. Šis padalijimas buvo 
atliktas siekiant palyginti fizinį pajėgumą tarp grupių su didesnėmis ir 
mažesnėmis kvėpavimo parametrų vertėmis.  

Kaip atvaizduota 10 lentelėje, jaunų vyrų atveju pagal AM/(AM+TM) 
tik kūno ūgis reikšmingai skyrėsi tarp dviejų grupių (p = 0,021, r = 0,28). 
Pagal AM tarp šių dviejų grupių reikšmingai skyrėsi tik santykinis 
VO2max. Pagal TM nė vienas fizinio pajėgumo parametras tarp šių dviejų 
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grupių reikšmingai nesiskyrė. Vidutinio amžiaus vyrų atveju pagal 
AM/(AM+TM) nė vienas fizinio pajėgumo parametras reikšmingai 
nesiskyrė tarp šių dviejų grupių. Be to, dalyvių, turinčių didesnį AM, 
VO2max buvo geresnis, o dalyvių, turinčių didesnį TM, - didesnė rankų 
jėga ir geresnis lankstumas. 

Šie rezultatai rodo, kad AM/(AM+TM) nebuvo susiję su vyrų fiziniu 
pajėgumu. Kadangi antriniams rezultatams, AM ir TM, įtakos turi kūno 
dydis, čia dėmesį sutelksime tik į AM/(AM+TM). 

8 lentelė. Vyrų grupių, turinčių mažesnius ir didesnius kvėpavimo 
judesių parametrus, fizinio pasirengimo komponentų palyginimas. 

Age 
group 

Respiratory 
Parameter 

(RP) 

Physical 
fitness Lower n1 Higher n2 z p r 

20–39 AM VO2max 
37.4 

(9.85) 18 
41.5 

(11.4) 26 -
2.11 0.035 0.32 

40–59 

AM 
Sit-ups 22.0 

(12.5) 37 
19.0 

(11.3) 38 -
2.00 0.045 0.23 

VO2max 38.3 
(10.8) 32 45.0 

(19.7) 20 -
2.37 0.018 0.33 

TM 
Grip 40.5 (8.6) 47 43.2 

(2.90) 46 -
2.33 0.020 0.24 

Flexibility 6.65 
(13.0) 44 1.50 

(14.4) 45 -
2.07 0.038 0.22 

Pastaba: AM - judesiai pilvo srityje, TM - judesiai krūtinės srityje, o "r" - efekto dydis. 
"Žemesnis" ir "n1" reiškia dalyvius, kurių kvėpavimo parametrų vertės yra mažesnės, 
ir dalyvių skaičių šioje kategorijoje, o "aukštesnis" ir "n2" - dalyvius, kurių kvėpavimo 
parametrų vertės yra didesnės, ir atitinkamą dalyvių skaičių. r - efekto dydis. 

Kaip matyti iš 11 lentelės, jaunų moterų AM/(AM+TM) rodikliai 
reikšmingai nesiskyrė. Dalyvės, turinčios daugiau AM, šokinėjo aukščiau 
ir turėjo geresnį VO2max. Pagal TM visi abiejų grupių fizinio pajėgumo 
parametrai reikšmingai nesiskyrė. Vidutinio amžiaus moterų, pagal 
AM/(AM+TM), amžius reikšmingai skyrėsi (z = -2,14, p = 0,032). 
Palyginome likučius ir nustatėme, kad dalyviai, kurių AM/(AM+TM) buvo 
didesnis, šokinėjo aukščiau. Pagal AM reikšmingo skirtumo nebuvo. 
Dalyvių, kurių TM buvo didesnis, rankos stiprumas buvo didesnis, šuoliai 
didesni ir daugiau atsispaudimų. Šie rezultatai rodo, kad vidutinio amžiaus 
moterys, turinčios didesnį AM/(AM+TM), gali turėti geresnius vertikaliojo 
šuolio gebėjimus.
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9 lentelė. Moterų grupių, turinčių mažesnius ir didesnius kvėpavimo judesių parametrus, fizinio parengtumo 
komponentų palyginimas. 

Age 
group 

Respiratory 
Parameter (RP) 

Physical 
fitness Lower n1 Higher n2 z p r 

20 
– 
39 

AM 
Jump -1.43 (6.81)  77 0.83 (5.61) 76 -2.39 0.017 0.19 

VO2max -1.58 (10.4) 53 2.06 (10.5) 63 -2.44 0.015 0.23 

40 
– 
59 

TM 
Grip 1.61 (1.42) 120 1.71 (1.50 124 -2.11 0.035 0.13 
Jump 18.6 (15.7) 118 20.1 (17.4) 125 -2.47 0.014 0.16 

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 krūtinės srityje, o "r" - efekto dydis. "Žemesnis" ir "n1" reiškia dalyvius, kurių kvėpavimo 
parametrų vertės yra mažesnės, ir dalyvių skaičių šioje kategorijoje, o "aukštesnis" ir "n2" - dalyvius, kurių kvėpavimo parametrų vertės yra 
didesnės, ir atitinkamą dalyvių skaičių. r - efekto dydis. Amžiaus kintamasis turėjo reikšmingą poveikį fiziniam pajėgumui, o rezultatai 
parodė reikšmingą skirtumą tarp skaičiavimų, atliktų naudojant pradines reikšmes, ir skaičiavimų, atliktų naudojant normalizuotas reikšmes. 
Todėl pirmiau pateiktoje lentelėje pateikiamos normalizuotos reikšmės.
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1.2.4. Kvėpavimo modelių ir amžiaus priklausomybė 

Tyrėme ne tik kvėpavimo modelius spontaninio kvėpavimo metu, bet 
ir dalyvio gyvybinę plaučių talpą, nes ji gali parodyti jo gebėjimą 
maksimaliai išplėsti krūtinės ląstą. Tokiu būdu siekėme įgyti daugiau 
žinių apie kvėpavimo judesių pokyčius. 

1.2.4.1. Vyrų kvėpavimo modelių ir amžiaus koreliacija 

KD, IE santykis, AM/(AM + TM), ID, ED, AM, TM ir gyvybinis 
pajėgumas buvo nustatyti kaip priklausomi kintamieji, tiriami 
atskirose analizėse, o amžius, ūgis, svoris, juosmens apimtis ir klubų 
apimtis buvo nepriklausomi kintamieji, įtraukti į kiekvieną tyrimą. Be 
to, siekdami išvengti multikolinearumo su ūgiu, svoriu, juosmens 
apimtimi ir klubo apimtimi, kaip nepriklausomus kintamuosius 
įtraukėme amžių, KMI bei juosmens ir klubo apimties santykį ir juos 
testavome su visais priklausomais kintamaisiais.  

Visi kvėpavimo parametrai nebuvo reikšmingai susiję su kūno 
svoriu, KMI, juosmens apimtimi, klubų apimtimi ir liemens ir klubų 
santykiu (p < 0,05), todėl jie nebuvo pateikti.  

Vyrų KD, IE santykis, ID ir ED nebuvo reikšmingai susiję su 
amžiumi (p <0,05), kurie lentelėje nepateikti. 

12 lentelėje pateikti rezultatai, kurie atitiko 1 lentelėje pateiktus 
grupių palyginimo testų rezultatus, kai vyrų AM/(AM + TM) reikšmės 
didėjo su amžiumi. Be to, ir amžius, ir ūgis buvo reikšmingai susiję su 
AM/(AM + TM), o modelis paaiškino 17,1 % dispersijos. Be to, pagal 
regresijos modelį buvo prognozuojama, kad AM/(AM + TM) kasmet 
didės 0,4 %. Amžius buvo reikšmingai susijęs su AM, modelis 
paaiškino 13,2 % dispersijos. Buvo prognozuojama, kad AM kasmet 
padidės 0,043 Niutono. Priešingai, amžiaus ryšys su TM buvo 
nereikšmingas, o tai taip pat atitiko lyginamųjų testų rezultatus. 
Kalbant apie gyvybinį pajėgumą, kaip atvaizduota 12 lentelėje, 
amžius, ūgis ir juosmens apimtis buvo reikšmingai susiję su gyvybiniu 
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pajėgumu, o modelis paaiškino 33,3 % dispersijos. Be to, buvo 
prognozuojama, kad gyvybinė talpa kasmet sumažės 36,9 ml. 

10 lentelė. Regresinė analizė vyrų kvėpavimo modeliams 
prognozuoti. 

Dependent 
Variables 

Independent 
Variables B 95% CI β p β R2 F p F 

AM Age 0.043 0.026, 0.061 0.363 <0.001 0.132 24.345 <0.001 

AM/(AM + 
TM) 

Age 0.004 0.002, 0.006 0.265 <0.001 
0.171 16.355 <0.001 Height −0.007 −0.010, 

−0.003 −0.264 <0.001 

Vital capacity 

Age −36.941 −47.067, 
−26.815 −0.479 <0.001 

0.333 27.816 <0.001 Height 29.111 11.411, 
46.820 0.216 <0.001 

Waist 
circumference −10.456 −20.429, 

−0.482 −0.135 0.040 

Pastaba: kadangi buvo atliekama pakopinė regresinė analizė, nereikšmingi 
prediktoriai buvo pašalinti automatiškai. AM - pilvo judesys; AM/(AM + TM) - pilvo 
judesys, padalytas iš pilvo ir krūtinės ląstos judesių sumos. p β - p reikšmė iš β, p F - p 
reikšmė iš F. 

1.2.4.2. Moterų kvėpavimo modelių ir amžiaus ryšys 

Tiriant ryšį tarp moterų kvėpavimo judesių ir jų amžiaus, rezultatai 
parodė kvadratinį U formos modelį, o apatinė riba buvo 40 metų 
amžiaus. Todėl tiesinei regresinei analizei amžių padalijome į 2 dalis 
- nuo 20 iki 39 metų ir nuo 40 iki 59 metų. Kaip atvaizduota 13 
lentelėje, nors AM/(AM + TM) buvo reikšmingai susijęs su amžiumi, 
modelis paaiškino tik 2,5 % dispersijos. AM ir TM reikšmės 
nepateiktos, nes jos nebuvo reikšmingai prognozuojamos pagal amžių 
ir kūno dydį. Šie rezultatai parodė, kad moterų spontaniniai 
kvėpavimo judesiai nebuvo reikšmingai susiję su amžiumi. Priešingai, 
jų gyvybinis pajėgumas su amžiumi reikšmingai mažėjo. Amžius ir 
ūgis buvo susiję su moterų gyvybiniais pajėgumais, o modelis 
paaiškino 17,4 % dispersijos. Be to, buvo prognozuojama, kad 
gyvybinė talpa kasmet sumažės 21,8 ml. 

Panašiai kaip ir vyrų rezultatai, moterų KD ir IE santykis taip pat 
nebuvo reikšmingai susijęs su amžiumi (p <0,05).
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11 lentelė. Regresinė analizė, skirta moterų kvėpavimo judesiams prognozuoti. 

Age Dependent 
Variables 

Independent 
Variables B 95% CI β p β R2 F p F 

20–39  AM/(AM + TM) Age −0.005 −0.009, 0.000 −0.167 0.037 0.046 4.664 0.011 Height −0.005 −0.008, 0.000 −0.191 0.018 
40–59  AM/(AM + TM) Age 0.003 0.001, 0.006 0.163 0.011 0.022 6.585 0.011 

20–59 Vital capacity Age −21.08 −26.907, −15.250 −0.329 <0.001 0.174 41.65 <0.001 Height 27.09 17.88, 37.93 0.254 <0.001 
Pastaba: kadangi buvo atliekama pakopinė regresinė analizė, nereikšmingi prediktoriai buvo pašalinti automatiškai. AM - pilvo judesys; 
AM/(AM + TM) - pilvo judesys, padalytas iš pilvo ir krūtinės ląstos judesių sumos. p β - p reikšmė iš β, pF - p reikšmė iš F.
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1.3. Diskusija 

1.3.1. Kvėpavimo laiko parametrų ir fizinio pajėgumo sąsajos 

Reakcijos laikas priklauso nuo nepažeistų jutiminių sistemų, 
kognityvinio apdorojimo ir sensomotorinės koordinacijos 
(Balakrishnan et al. 2014), taip pat yra susijęs su tokiais veiksniais 
kaip susijaudinimas ir dėmesys. Kovacsas ir kt. atliko tyrimą, 
atskleidusį, kad padidėjęs susijaudinimas, kurį sukėlė psichinis 
stresas, gerokai pailgino reakcijos laiką (Kovacs and Bories 2010). Be 
to, nustatyta, kad dėmesys glaudžiai susijęs su reakcijos laiku, o 
didesnis dėmesys lemia trumpesnį reakcijos laiką (Golmohammadi et 
al. 2021; Karwowski 2006). Mūsų rezultatai atskleidė, kad vyrams, 
kurių kvėpavimo dažnis mažesnis, būdingas didesnis reakcijos greitis, 
o tai potencialiai gali reikšti, kad vyrai, kurių kvėpavimo dažnis 
mažesnis (13,8 (2,75) jauniems vyrams ir 12,6 (3,19) vyresnio 
amžiaus vyrams), pasižymi geresne koordinacija, aukštesniu dėmesio 
lygiu ir (arba) patiria mažesnę psichinę įtampą nei vyrai, kurių 
kvėpavimo dažnis didesnis (18,3 (2,27) jauniems vyrams ir 18,5 (3,29) 
vyresnio amžiaus vyrams). Neradome jokių kitų tyrimų, kurie 
patvirtintų mūsų išvadas. 

Be reakcijos laiko rezultatų, vyrų, kurių KD buvo mažesnis, 
šuolio į aukštį rodikliai buvo gerokai didesni, tačiau kitų raumenų 
veiklos rezultatų jie neturėjo. Šiame tyrime buvo testuojamas šuolis su 
atsispyrimu, kuriam reikia apatinių galūnių sprogstamosios jėgos 
(Markovic et al. 2004; Martinez et al. 2016), taip pat išlavintos 
raumenų koordinacijos, nes jam reikia aktyvuoti kojų ir rankų 
tempimo refleksą (arba miotatinį refleksą, raumenų tempimo 
sutrumpėjimo ciklą) (Król and Mynarski 2012; Petrigna et al. 2019).  
KD ir kvėpavimo tūris yra neigiamai susiję (Wu et al. 2015), o 
diafragmos raumenys atlieka 60-80 % kvėpavimo darbo (Ratnovsky 
and Elad 2005), vadinasi, sveiko žmogaus, kurio KD mažesnis, 
kvėpavimo tūris ir (arba) diafragmos raumens aktyvumas turėtų būti 
didesnis nei tų, kurių KD didesnis. Liemens stabilumas yra visų 
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funkcinių judesių pagrindas  (Cha 2018). Diafragmos raumuo yra 
vienas iš pagrindinių liemens stabilumą užtikrinančių raumenų (Huxel 
Bliven and Anderson 2013), nes bendradarbiaudamas su pilvo ir 
dubens dugno raumenimis jis kontroliuoja pilvo vidaus spaudimą ir 
mažina stuburui tenkantį krūvį (Kim and Lee 2013). Todėl manome, 
kad žmonių, turinčių mažesnį KD, diafragmos funkcija yra geresnė, o 
tai optimizuoja kūno ašies stabilumą, palengvina kūno koordinaciją ir 
lemia geresnį priešpriešinį šuolį. 

Vienas mus sugluminęs atradimas - tai nežymus reakcijos laiko 
skirtumas tarp moterų, kurių kvėpavimo dažnis lėtesnis, ir moterų, 
kurių kvėpavimo dažnis greitesnis. Kol kas neturime šio atradimo 
paaiškinimo, ir tai reikia toliau tirti. 

Kitas gluminantis atradimas yra tas, kad skirtingo IE santykio 
asmenys nepasižymėjo esminiais fizinio pajėgumo skirtumais. 
Įkvėpimui didžiausią įtaką daro simpatinė veikla, o iškvėpimas 
daugiausia susijęs su parasimpatine veikla. Mažesnis IE santykis 
dažnai rodo didesnį atsipalaidavimo lygį. Tačiau, nepaisant šių sąsajų, 
skirtingas IE santykis neturėjo esminio poveikio fiziniam pajėgumui. 
Šis pastebėjimas leidžia manyti, kad IE santykis gali neturėti didelės 
įtakos fizinio pajėgumo rezultatams. 

1.3.2. Kvėpavimo judesių ir fizinės būklės sąsajos 

Kalbant apie kvėpavimo judesius, daugiausia dėmesio skyrėme pilvo 
organų įtakai kvėpavimo judesiams (AM/(AM+TM)). Dėl ryšio tarp 
vyrų AM/(AM+TM) ir VO2max negalime padaryti tvirtos išvados, nes 
(1) taikant du analizės metodus gaunami skirtingi rezultatai ir (2) tiek 
efekto dydžiai, tiek imties dydis yra palyginti maži. Todėl siūlome 
atlikti tolesnius tyrimus, kad patikrintume mūsų išvadas vyrams. 
Vidutinio amžiaus moterų pilvo indėlio į kvėpavimo judesius ir 
priešpriešinio šuolio aukščio koreliacija buvo reikšminga, o skirtumas 
tarp didesnės pilvo indėlio vertės ir mažesnės vertės reikšmingai 
skyrėsi šuolio aukščiu. Todėl rezultatai rodo, kad vyresnio amžiaus 
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moterys (40-59 m.), kurių pilvo preso raumenyno įtaka kvėpavimui 
buvo didesnė, gebėjo pašokti aukščiau. 

Galimas paaiškinimas, kodėl vyresnio amžiaus moterys, kurių 
pilvo raumenyno naudojimas didesnis, šokinėja aukščiau, galėtų būti 
susijęs su apatinių galūnių sprogstamąja galia, diafragmos jėga ir 
šerdies darbo stabilumu. Kaip jau anksčiau aptarėme ryšį tarp KD ir 
vertikalaus šuolio aukščio, šuoliui priešpriešiais reikia apatinių 
galūnių sprogstamosios jėgos ir raumenų koordinacijos. Diafragma 
yra pagrindinis korpuso raumuo, prisidedantis prie liemens stabilumo, 
kuris savo ruožtu didina korpuso stabilumą, palengvina kūno 
koordinaciją ir galiausiai pagerina šuolio aukštyn rezultatus. Tačiau 
šis reiškinys nebuvo pastebėtas tiriant jaunesnes moteris. Mūsų 
rezultatai rodo, kad AM/(AM+TM) reikšmingai nesiskyrė tarp 
jaunesnių ir vyresnių moterų. Kol kas neturime aiškaus šio 
pastebėjimo paaiškinimo. 

1.3.3. Kvėpavimo modelių ir amžiaus priklausomybė 

Mendesas ir kt. (2020), kalbėdami apie pilvo judesių padidėjimą 
spontaniškai kvėpuojant vyresniame amžiuje manė, kad pilvo judesių 
pokytis yra kompensacinis mechanizmas, kurį sukelia mažėjantys 
krūtinės ląstos judesiai (Mendes et al. 2020). Diafragmos storis ir jos 
kontraktiliškumas minimaliai priklauso nuo amžiaus, nes diafragmos 
storis prisitvirtinimo zonoje išlieka stabilus plačiame amžiaus 
tarpsnyje (20-83 m.), vidutinis storis - 3,3 mm, o diafragmos 
kontraktiliškumas su amžiumi taip pat reikšmingai nekinta (Boon et 
al. 2013). Be to, Özden ir kiti (2019) nustatė, kad diafragma buvo 
gerokai storesnė vyresnio amžiaus žmonių grupėje (amžius: 71,3 ± 5,2 
metų; storis: 2,3 ± 0,6 mm) nei jaunesnių suaugusiųjų (amžius: 26,9 ± 
5,1 metų; storis: 2,0 ± 0,5 mm), ir išsakė mintį, kad diafragmos 
sustorėjimas gali būti susijęs su didele kitų pagrindinių raumenų 
atrofija vyresnio amžiaus žmonių grupėse, siekiant išsaugoti 
pusiausvyrą ir laikyseną (Özkal et al. 2019). Kadangi su amžiumi 
diafragma mažiau paveikiama ar net sustorėja, jos kupolo forma 
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įkvėpimo metu spaudžia pilvo ertmę, todėl padidėja pilvo judesiai. Be 
to, Mendesas ir kt. nustatė, kad kiekvienais metais didėjant amžiui 
(mišraus 21-85 metų amžiaus vyrams ir moterims), pilvo (bambos 
lygio) procentinis indėlis padidėja 0,29 %, plaučių krūtinės (pažastų 
lygio) procentinis indėlis sumažėja 0,20 %, o pilvo krūtinės 
(ksifoidinės ataugos lygio) procentinis indėlis sumažėja 0,08 % 
(Mendes et al. 2020). Mūsų išvados atitiko Mendeso ir kt. atlikto 
tyrimo rezultatus, ir mes pritarėme jiems, kad didesnė pilvo judesio 
dalis kompensuoja ribotą krūtinės ląstos judesį. Šiame tyrime 
skirtingai stratifikuoti vyrai ir moterys ir nustatyta, kad moterų 
kvėpavimo judesiai su amžiumi iš esmės nekito. 

Moterų šonkauliai yra labiau pasvirę, o krūtinės ląstos radialinis 
matmuo mažesnis nei vyrų, ir tai laikoma reprodukcinės sistemos 
prisitaikymu ir evoliucija, kad nėštumo metu būtų pritaikyta 
augančiam vaisiui (Bellemare, Jeanneret, and Couture 2003). 
Nėštumo metu reprodukciniams poreikiams tenkinti reikalingas 
padidėjęs kvėppavimo tūris daugiausia pasiekiamas dėl didesnio 
krūtinės ląstos pasislinkimo, nenustatant jokių nuoseklių pilvo indėlio 
pokyčių, registruojamų magnetometrais (LoMauro and Aliverti 2015). 
Todėl ramiai kvėpuojant moterims buvo būdingi ryškūs krūtinės ląstos 
judesiai. Dėl anatominių moterų savybių jos dažniau naudoja krūtinės 
kvėpavimą. Krūtinės ląstos suvaržymo laipsnis moterims senstant 
turėtų būti lengvesnis nei vyrams. Dėl to kompensacinis diafragmos 
judesių padidėjimas yra mažesnis, o pilvo judesių pokytis nėra didelis. 

Moterų kvėpavimo judesių rezultatuose nuo 20 iki 39 metų 
amžiaus sumažėja pilvo raumenyno indėlis, o nuo 40 iki 59 metų 
amžiaus - padidėja. Šiuos rezultatus gali lemti duomenų svyravimai, 
tačiau šiam reiškiniui įtakos gali turėti ir sociopsichologiniai veiksniai, 
pavyzdžiui, stresas. Anksčiau atliktas tyrimas (kurio dalyviai buvo iš 
regiono, kuriame atliktas šis tyrimas) atskleidė, kad jaunesni žmonės 
(20-39 metų) patiria gerokai didesnį profesinį stresą nei vyresnio 
amžiaus žmonės (40-59 metų), o moterys patiria gerokai didesnį 
profesinį stresą nei vyrai (Shen, Jiang, and Na 2018). Patirdami 
profesinį stresą žmonės gali hiperventiliuoti, o tai sukelia 
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biomechaninę įtampą kaklo ir pečių srityje dėl krūtinės ląstos, 
skaleninių ir trapecinių raumenų, kurie linkę didinti krūtinės ląstos 
judesius, suaktyvėjimo (Schleifer, Ley, and Spalding 2002). Darėme 
prielaidą, kad, sumažėjus krūviui po 40 metų, papildomų kvėpavimo 
raumenų (pvz., sternocleidomastoidinių, skaleninių ir trapecinių 
raumenų) aktyvacija sumažėja, o pilvo judesių indėlis padidėja. 

Kalbant apie moterų gyvybinės plaučių talpos pokyčius, 
rezultatai buvo panašūs į vyrų rezultatus, rodančius, kad su amžiumi 
jos mažėja. Anatominiai ir fiziologiniai pokyčiai, lemiantys šį 
sumažėjimą, greičiausiai yra tokie patys, kaip ir anksčiau aptarti vyrų 
atveju. 

1.3.4. Apribojimai 

Šis tyrimas turėjo bent tris apribojimus. Pirma, imties dydis nebuvo 
subalansuotas pagal amžių ir lytį. Dalyvių moterų buvo daugiau nei 
vyrų, o vyresnio amžiaus dalyvių buvo daugiau nei jaunų percipientų. 
Antra, kai kurie dalyviai vyrai nenorėjo atlikti atsispaudimų ir 
kardiopulmonarinės ištvermės testų. Todėl jaunų vyrų imties dydis 
neatitiko numatyto skaičiaus koreliacijos tyrimui atlikti. Trečia, 
nebuvo surinkta informacija apie dalyvių rūkymo istoriją, kuri galėjo 
būti veiksnys, turėjęs įtakos jų kvėpavimo įpročiams. 
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2. ŪMUS KVĖPAVIMO PRATIMŲ POVEIKIS RAUMENŲ 
ĮTAMPAI IR VYKDOMOSIOMS FUNKCIJOMS 

Tikslas: 
Ištirti ūmų kvėpavimo pratimų poveikį raumenų įtampai, 

vykdomosioms funkcijoms bei širdies ir kvėpavimo sistemų veiklai. 
Užduotys: 
(1) Ištirti sąmoningo kvėpavimo (MINDFUL), lėto kvėpavimo 

(SLOW), greito kvėpavimo (FAST) ir muzikos klausymo (MUSIC) 
poveikį raumenų įtampai ir vykdomosioms funkcijoms. 

(2) Ištirti širdies ir kvėpavimo sistemų veiklą atliekant skirtingus 
kvėpavimo pratimus ir veiklą esant psichologinei įtampai iš karto po 
kvėpavimo pratimų. 

2.1. Metodika 

2.1.1. Dalyviai  

Į tyrimą buvo įtraukti 48 dalyviai (vyrai: n = 24, amžius = 30±6, KMI 
= 23,2±1,7; moterys: n = 24, amžius = 29±6, KMI = 21±1,3). Tyrimui 
pritarė Kinijos kinų medicinos mokslų akademijos Xiyuan ligoninės 
medicinos etikos komitetas (patvirtinimo numeris: 2022XLA013-2). 

2.1.2. Kvėpavimo būdai 

Buvo naudoti keturi kvėpavimo būdai: MINDFUL, SLOW, FAST ir 
MUSIC. MINDFUL atveju dalyviai turėjo suvokti kvėpavimą, 
nekontroliuodami jo greičio ir gylio bei nevertindami jo kokybės 
(Burg ir kt., 2011). Dalyviams, kuriems buvo sunku sutelkti dėmesį į 
kvėpavimą, leista atlikti kvėpavimo skaičiavimo metodą. SLOW 
atveju naudotas šešių įkvėpimų per minutę greitis ir buvo reikalaujama 
atlikti akivaizdų pilvo judesį. Buvo sukurtas garso metronomas su 
kylančiu tonu įkvėpimui ir krentančiu tonu iškvėpimui, nustatant 4 s 
įkvėpimo ir 6 s iškvėpimo trukmė. Dalyviams buvo nurodyta įkvepiant 
švelniai išpūsti pilvą, be natūralaus krūtinės ląstos išsiplėtimo, o 
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iškvepiant - atpalaiduoti pilvą, atkreipiant dėmesį į sritį aplink bambą. 
Po iškvėpimo jiems buvo leista natūraliai sulaikyti kvėpavimą, kad 
būtų imituojamas natūralus kvėpavimas. SLOW su akivaizdžiais pilvo 
judesiais vertinimas buvo atliekamas naudojant du kvėpavimo diržus. 
Nustatant FAST greitį, spontaniškai kvėpuojant kvėpavimo diržu 
buvo matuojamas KD. Tuomet buvo pasirinktas FAST greitis, kuris 
buvo 30 % didesnis už įprastą asmens kvėpavimo greitį. FAST metu 
buvo naudojamas garsinis metronomas. Kalbant apie MUZIKĄ, 
dalyviai pasirinko norimą atpalaiduojančią muziką. Buvo pateikta 
klasikinė muzika (fortepijonas, Kiss the Rain; guzheng, Yun Shui 
Chan Xin), nors dalyviai galėjo klausytis ir savo atsipalaidavimo 
muzikos. 

2.1.3. Eksperimento protokolas 

Eksperimento metu dalyviai atliko vienkartinį bazinį testą (5 min. 
žiūrėjo neutralų vaizdo įrašą), o po to atsitiktine seka 5 min. atliko 
MUZIKOS, MAŽOS, LĖTOS ir GREITOS trukmės testus. Po 
kiekvienos intervencijos, įskaitant bazinį testą, buvo atliktas Stroopo 
testas, po kurio, prieš atliekant kitą intervenciją, sekė 5 min. poilsis (5, 
6 paveikslėliai). 

 
5 pav. Pozicijos eksperimento metu. Paveikslas naudojamas su 
dailininko Ming Li leidimu. 
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6 pav. Eksperimento procedūra. Iliustracijos autorius – W. Liang. 

2.1.4. Duomenų rinkimas 

Raumenų įtampa 

Raumenų įtampa ir aktyvumas buvo matuojami naudojant sEMG 
(Delsys Trigno belaidė sistema, Natick, MA, JAV). Du stačiakampio 
formos "Delsys Trigno" EMG jutikliai (27 mm × 37 mm × 15 mm) su 
99 % sidabrinių elektrodų kontaktų buvo pritvirtinti prie viršutinio 
trapecijos raumens (pusiaukelėje išilgai linijos nuo akromiono iki C7 
stuburo slankstelio kairėje ir dešinėje pusėje). Norėdami patikrinti ir 
įtvirtinti rezultatus, naudojome du RMS verčių normalizavimo 
metodus. Pirmuoju kaip atskaitos tašką naudojome vidutinę vertę 
(kiekvieno dalyvio keturių intervencijų vidurkį). Antrasis kaip 
atskaitos tašką naudojo bazinę vertę.  

Vykdomoji funkcija 

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



43 

Kvėpavimo dažnis 

Kvėpavimo dažniui registruoti ties krūtinkaulio apatine dalimi aplink 
krūtinę buvo pritvirtintas kvėpavimo diržas (Vernier, Beaverton, OR, 
JAV). 

Įsotinimas deguonimi ir anglies dioksido dalinis slėgis iškvėpimo 
pabaigoje 

SpO2 ir EtCO2 įrašymui buvo naudojamas sveikatos monitorius 
(Contec-CMS8000, Qinhuangdao, Kinija). 4 

Pageidautina intervencija 

Testo pabaigoje, pagal savo bendrą subjektyvų atsipalaidavimo 
jausmą ir darbo efektyvumą, dalyviai pasirinko pageidaujamą 
intervenciją. 

2.1.5. Statistinė analizė 

Duomenų pasiskirstymo įvertinimui buvo atliktas Šapiro-Vilko testas. 
Trūkstamų duomenų procentas paskaičiuotas su Little's MCAR testu. 
Kadangi tik dalis duomenų buvo normaliojo skirstinio,  intervencijų 
poveikis buvo tikrinamas naudojant apibendrintąsias vertinimo lygtis 
(GEE) SPSS (IBM Corp., Armonk, NY, JAV). Šiame tyrime buvo 
pasirinkta keičiamoji koreliacijos struktūra, nes tyrimas buvo 
subalansuoto dizaino ir turėjo aukštą gero atitikimo vertę. Statistinio 
reikšmingumo vertė pasirinkta p < 0,05, o aukšto statistinio 
reikšmingumo vertė p < 0,01 posthoc testams buvo naudojama su 
Holm korekcija. Vilkoksono porinis testas buvo naudojamas stroopo 
testo ir intervencijų parametrų palyginimui su pasirinkta statistinio 
reikšmingumo verte p < 0,05. Poveikio dydis apskaičiuotas taikant 
Hedžeso g (g) metodą. Dalyvių pageidaujamos intervencijos 
pasirinkimas buvo analizuotas naudojant MedCalc (MedCalc Inc., 
Mariakerke, Belgija) chi kvadrato testą su reikšmingumo vertėmis p < 
0,05 ir p < 0,01 (su Holm korekcija). 
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2.2. Rezultatai  

2.2.1. Raumenų įtampa 

Iš 14 lentelėje pateiktų duomenų matome, kad tiek vyrams, tiek moterims 
skirtingos intervencijos neturėjo reikšmingos įtakos raumenų įtampai 
kaip intervencijų metu taip ir atliekant Stroopo testą. Tačiau buvo aiški 
tendencija, kad MINDFUL metu vyrų raumenų įtampa buvo mažiausia ir 
kiekvieną minutę ji mažėjo. Raumenų įtampa buvo palyginti didelė po 
SLOW. Moterų raumenų įtampa po MUSIC ir FAST buvo mažesnė nei 
po MINDFUL ir SLOW, o po FAST ji buvo mažiausia. Be to, tiek vyrų, 
tiek moterų kairės ir dešinės pusės rezultatai nesutapo.  

Abu normalizavimo metodai davė panašius rezultatus, nes abiem 
atvejais p reikšmės buvo nereikšmingos ir tendencijos panašios. 

2.2.2. Vykdomoji funkcija  

Remiantis vidutinėmis 5 min. reikšmėmis, skirtingos intervencijos 
neturėjo reikšmingos įtakos vyrų ir moterų protiniam aktyvumui, 
vertinant tikslumą ir reakcijos laiką (7 pav). Tačiau vyrų Stroopo testo 
tikslumo rodiklis buvo didžiausias po SLOW ir penktąją minutę buvo 
reikšmingai didesnis po SLOW nei po MUSIC ir FAST (SLOW vs 
MUSIC, Wald χ2 = 9,44, p = 0,011, g = 0,622; SLOW vs FAST, Wald 
χ2 = 16,9, p < 0,001, g = 0,863). Tai rodo, kad SLOW intervencija turi 
geresnį potencialą palaikyti slopinimo kontrolės gebėjimą vyrams. Be 
to, vyrų reakcijos laikas po SLOW buvo stabilus su nedideliu 
sumažėjimu per 5 min. užduotį, o penktąją minutę tapo trumpiausias, 
o tai rodo, kad dalyvių darbo greitis po SLOW buvo gerai išlaikytas, 
palyginti su kitais trimis metodais. 

MINDFUL ir MUSIC parodė panašius moterų ir vyrų 
vykdomosios funkcijos rezultatus. Kalbant apie FAST, buvo 
pastebėtos aiškios tendencijos, rodančios laipsnišką tikslumo greičio 
mažėjimą ir laipsnišką reakcijos laiko ilgėjimą tiek moterims, tiek 
vyrams, tačiau šie pokyčiai buvo minimalūs, o tai rodo, kad FAST 
nepadidino vykdomosios funkcijos, o turėjo jai neigiamą poveikį.
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7 pav. Stroopo testo rezultatai. 
Pažymėjimas "n.s." šalia laužtinių 
skliaustų parodo, kad, analizuojant 5 
min. vidurkius, reikšmingų skirtumų 
tarp intervencijų nenustatyta. Virš 
kiekvienos minutės pateikiami 
intervencijų palyginimo rezultatai 
pagal tos minutės reikšmes: "n.s." 
arba "❶ vs ❷*". Sąveikos 
rezultatai nuspalvinti raudona spalva. 
*p < 0,05, **p < 0,01. (A) Vyrų
Stroopo testo tikslumas. (B) Vyrų
reakcijos laikas atliekant Stroopo
testą. (C) Moterų Stroopo testo
tikslumas. (D) Moterų reakcijos
laikas atliekant Stroopo testą.
Iliustracijos autorius – W. Liang.
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2.2.3. Kvėpavimo dažnis  

Kaip pavaizduota 8A paveiksle, vyrų kvėpavimo dažnis (KD) 
reikšmingai skyrėsi skirtingų intervencijų metu (Wald χ2 = 559,3, p < 
0,001). Nenuostabu, kad FAST KD buvo greitesnis nei kitų metodų, o 
SLOW - lėčiausias. Įdomu tai, kad KD atliekant MINDFUL buvo 
reikšmingai mažesnis nei atliekant MUSIC (Wald χ2 = 7,168, p = 
0,007, g = 0,499). Atliekant Stroopo testą, remiantis vidutinėmis 5 
min. vertėmis, KD po SLOW buvo reikšmingai mažesnis nei po 
MINDFUL (Wald χ2 = 6,982, p = 0,049, g = 0,382). Stroop testo metu 
po SLOW ir po MUSIC nustatytas reikšmingas sąveikos poveikis KD 
(Wald χ2 = 15,9, p = 0,019). Pirmąją minutę po SLOW KD buvo 
reikšmingai mažesnis nei po MUSIC (p = 0,010, g = 0,544) ir 
MINDFUL (p = 0,001, g =0,609), o antrąją minutę po SLOW taip pat 
buvo mažesnis nei MINDFUL antrąją minutę (p = 0,043, g = 0,542). 
Trečiąją minutę ir po jos reikšmingų skirtumų nebuvo. Remiantis 15A 
pav. ir gautais rezultatais, akivaizdu, kad 5 minutes SLOW streso 
sąlygomis KD mažėjo ilgiau nei MUSIC ir MINDFUL, nors ir ne 
ilgiau nei 5 minutes. 

Moterų KD pokyčiai atvaizduoti 8B pav. Intervencijos 
laikotarpiais KD reikšmingai skyrėsi tarp intervencijų, naudojant 
vidutines 5 min. vertes (Wald χ2 = 841,6, p < 0,001). Panašiai kaip ir 
vyrų rezultatai, moterų KD MINDFUL metu taip pat buvo reikšmingai 
mažesnis nei MUSIC metu (Wald χ2 = 6,509, p = 0,011). Be to, dėl 
didėjančio KD per MINDFUL ir SLOW (Wald χ2 = 16,8, p = 0,013) 
yra reikšminga MINDFUL ir SLOW sąveika (Wald χ2 = 16,8, p = 
0,013). Atliekant Stroopo testą, rezultatai skyrėsi nuo vyrų, nes KD po 
įvairių intervencijų nesiskyrė nei pagal vidutines 5 min. reikšmes, nei 
pagal kiekvieną minutę, išskyrus interaktyvų poveikį po MUSIC ir po 
FAST (Wald χ2 = 16,8, p = 020).
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8 pav. Kvėpavimo dažnio 
(RR) rezultatai. 
Pažymėjimas šalia laužtinių 
skliaustų "n. s." arba "❶ vs 
❷*" parodo 5 min. vidurkių
palyginimo rezultatus.
Pažymėjimai virš kiekvienos
minutės pateikia palyginimo
rezultatus pagal tos minutės
reikšmes. Sąveikos rezultatai
nuspalvinti raudona spalva.
* p < 0,05, ** p < 0,01.
Iliustracijos autorius – W.
Liang.
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2.2.4. Įsotinimas deguonimi 

Intervencijų metu vyrų SpO2 reikšmingai skyrėsi tarp MUSIC ir 
SLOW (96,6±0,9 vs 97,4±1,3, Wald χ2 = 9,53, p = 0,012, g = 0,716), 
MUSIC ir FAST (96,6±0,9 vs 97,4±1,3, Wald χ2 = 9,53, p = 0,012, g 
= 0,716), MUSIC ir FAST (96. 6±0,9 vs 97,4±1,0, Wald χ2 = 8,79, P 
= 0,015, g = 0,841) ir MINDFUL ir GREITAS (97,0±1,1 vs 97,4±1,0, 
Wald χ2 = 7,64, p = 0,023, g = 0,381) (9A pav.) (9A pav.). Be to, buvo 
nustatytas interaktyvus poveikis tarp MUSIC ir SLOW (Wald χ2 = 
21,2, p = 0,002). Priešingai, reikšmingo skirtumo tarp MUSIC ir 
MINDFUL nebuvo (96,6±0,9 vs 97,0±1,1, Wald χ2 = 0,31, p = 0,502, 
g = 0,398). Atliekant Stroopo testą, skirtingos intervencijos neturėjo 
reikšmingos įtakos SpO2 vidutinėms 5 min. reikšmėms ir kiekvienai 
minutei. SpO2 reikšmingai sumažėjo 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 testą, intervencijų poveikis truko vieną minutę. 
SpO2 reikšmingai sumažėjo nuo antrosios minutės (palyginti su 
pirmąja minute) po MUSIC (p < 0,001), MINDFUL (p < 0,001), 
SLOW (p = 0,016) ir FAST (p < 0,001).
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9 pav. Įsotinimo deguonimi 
(SpO2) rezultatai. 
Pažymėjimas šalia laužtinių 
skliaustų "n. s." arba "❶  
vs ❷*" parodo 5 min. 
vidurkių palyginimo 
rezultatus. Pažymėjimai 
virš kiekvienos minutės 
pateikia palyginimo 
rezultatus pagal tos minutės 
reikšmes. Sąveikos 
rezultatai nuspalvinti 
raudona spalva. * p < 0,05, 
** p < 0,01. Iliustracijos 
autorius – W. Liang. 
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Moterims skirtingų intervencijų metu tik MUSIC ir FAST 
skirtingai veikė SpO2 (97,7±0,95 vs 98,2±0,73, Wald χ2 = 9,46, p = 
0,012, g = 0,590) (9B pav.). Atliekant Stroopo testą, skirtingos 
intervencijos neturėjo reikšmingos įtakos SpO2. Nuo intervencijos 
atlikimo iki Stroopo testo atlikimo SpO2 reikšmingai sumažėjo 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 testą SpO2 nuo pirmos iki antros minutės 
reikšmingai sumažėjo tik po SLOW (p = 0,008). 

2.2.5. Anglies dioksido parcialinis slėgis kvėpavimo pabaigoje 

Vyrų rezultatai pateikti 10A paveiksle. Atliekant skirtingas 
intervencijas, EtCO2 reikšmingai skyrėsi, naudojant vidutines 5 min. 
vertes, tarp FAST ir MUSIC (35,3±5,29 vs 39,9±4,82, Wald χ2 
=18,19, p < 0. 001, g = 0,929), FAST ir MINDFUL (35,3±5,29 vs 40,0
±5,80, Wald χ2 =19,22, p < 0,001, g = 0,865), FAST ir SLOW 
(35,3±5,29 vs 38,5±6,36, Wald χ2 = 7,02, p = 0,032 , g = 0,547). Be 
to, stebėtas reikšmingas interaktyvus poveikis tarp SLOW ir MUSIC 
(Wald χ2 = 48,8, p < 0,001), tarp SLOW ir MINDFUL (Wald χ2 = 26,4, 
p < 0,001) ir tarp SLOW ir FAST (Wald χ2 = 26,2, p < 0,001). 
Pažymėtina, kad EtCO2 SLOW metu pradėjo mažėti nuo antrosios 
minutės; ketvirtąją minutę jis buvo reikšmingai mažesnis 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 penktąją minutę 
(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 testą, skirtingos 
intervencijos neturėjo reikšmingos įtakos EtCO2, remiantis 
vidutinėmis 5 min. vertėmis. Tik pirmąją minutę EtCO2 po FAST 
buvo reikšmingai mažesnis nei po MUSIC (39,0±3,76 vs 36,2±4,88, p 
= 0,046, g = 0,642). 

Moterų rezultatai pateikti 10B paveikslėlyje. FAST metu EtCO2 
(33,2±4,18) buvo reikšmingai mažesnis nei kitų trijų intervencijų metu 
(MUSIC: 37,1±2,87, Wald χ2 = 18,66, p < 0,001, g = 1,088; 
MINDFUL:36. 7±4,43, Wald χ2 = 10,74, p = 0,004, g = 0,813; SLOW: 
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35,9±5,70, Wald χ2 = 12,32, p = 0,002, g = 0,540), o tarp MUSIC, 
MINDFUL ir SLOW reikšmingų skirtumų nebuvo. Be to, buvo 
reikšmingas interaktyvus poveikis tarp FAST ir MUSIC (Wald χ2 = 
17,0, p = 0,011), tarp FAST ir MINDFUL (Wald χ2 = 25,2, p < 0,001) 
ir tarp FAST ir SLOW (Wald χ2 = 16,4, p = 0,013). Atliekant Stroopo 
testą, skirtingos intervencijos neturėjo reikšmingos įtakos EtCO2 
vidutinėms 5 min. reikšmėms. Tačiau buvo nustatytas interaktyvus 
poveikis po MUSIC ir po FAST (Wald χ2 = 30,0, p < 0,001), o EtCO2 
po FAST buvo reikšmingai mažesnis nei po MUSIC (33,8± 5,25 vs 
36,3± 2,95, p = 0,002, g = 0,587) tik pirmąją minutę. 

 
10 pav. Anglies dioksido dalinio slėgio iškvėpimo pabaigoje (EtCO2) 
rezultatai. Pažymėjimas šalia laužtinių skliaustų "n. s." arba "❶ vs 
❷*" parodo 5 min. vidurkių palyginimo rezultatus. Pažymėjimai virš 
kiekvienos minutės pateikia palyginimo rezultatus pagal tos minutės 
reikšmes. Sąveikos rezultatai nuspalvinti raudona spalva. * p < 0,05, 
** p < 0,01. Iliustracijos autorius – W. Liang. 



52 

2.2.6. Kvėpavimo būdo pasirinkimas 

Kaip atvaizduota 11A paveikslėlyje, 52 % (n = 11) dalyvių vyrų 
pirmenybę teikė SLOW, 24 % (n = 5) MUSIC, 19 % (n = 4) 
MINDFUL ir 5 % (n = 1) FAST. Statistiškai dalyvių, kurie pirmenybę 
teikė SLOW, procentinė dalis buvo gerokai didesnė nei dalyvių, kurie 
pirmenybę teikė FAST (χ2 = 11,37, p = 0,004). Iš moterų 48 % (n = 
10) dalyvių pirmenybę teikė MUSIC, 24 % (n = 5) MINDFUL, 14 % 
(n = 3) SLOW ir 10 % (n = 2) FAST (11B pav.). Viena moteris 
negalėjo tvirtai pasirinkti mėgstamiausio, todėl neatsakė. Dalyvių 
moterų, kurios pirmenybę teikė MUSIC, procentinė dalis buvo gerokai 
didesnė nei tų, kurios pirmenybę teikė FAST (χ2 = 7,19, p = 0,004). 

 
11 pav. Dalyvių pageidaujama intervencija * p < 0,05, ** p < 0,01. 
Iliustracijos autorius – W. Liang. 

2.3. Diskusija 

2.3.1. Raumenų įtampa 

Vienas iš paaiškinimų, kodėl streso metu padidėja raumenų įtampa, 
yra tas, kad dėl padidėjusio simpatinio aktyvumo išsiskiria 
katecholaminai, kurie dar labiau padidina raumenų įtampą (Melin and 
Lundberg 1997). Kitame tyrime teigiama, kad streso sukelta 
hiperventiliacija sukelia pernelyg didelį CO2 iškvėpimą, kuris 
padidina pH ir palengvina raumenų susitraukimą (Schleifer et al. 
2002). Psichinis stresas dirbant kompiuteriu didino raumenų įtampą, 
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o trumpalaikis MINDFUL ar SLOW galėjo sumažinti stresą  (Beng 
et al. 2016; Karthikeyan, Murugappan, and Yaacob 2012; Lundberg et 
al. 1999). Todėl ištyrėme skirtingų kvėpavimo metodų ir MUSIC įtaką 
raumenų įtampai. 

Netikėtai, bet reikšmingai nustatėme, kad 5 min. trukmės 
MINDFUL, SLOW, FAST ir MUSIC režimai neturėjo įtakos 
viršutinio trapecinio raumens aktyvumui atliekant stresinę 
psichologinę užduotį - Stroopo testą. Rezultatams patikrinti buvo 
patvirtintas sėkmingas streso sukėlimas, nes atliekant Stroopo testą 
padidėjo streso rodiklis - kvėpavimo dažnis. Antra, buvo atlikti du 
sEMG normalizavimo metodai (normalizuota pagal vidurkį ir bazinę 
vertę), ir reikšmingų skirtumų tarp kiekvienos intervencijos nebuvo 
nustatyta. 

Pagal vidutines reikšmes vyrų raumenų įtampa buvo mažiausia po 
MINDFUL tiek dešinėje, tiek kairėje viršutinio trapecinio raumens 
pusėje, o raumenų įtampa buvo didesnė po SLOW nei po MINDFUL 
ir MUSIC. Tai reiškia, kad gali būti sunku atsipalaiduoti fiziškai, kai 
esi energingas psichiškai. Moterų raumenų įtampa buvo mažesnė po 
MUSIC ir FAST nei po SLOW ir MINDFUL, o mažiausia - po FAST. 
Keista, kad mažiausiai palankus metodas buvo FAST. Be to, raumenų 
įtampa buvo nevienoda kairėje ir dešinėje pusėje. Pavyzdžiui, vyrų 
raumenų įtampa buvo didžiausia po FAST iš dešinės pusės ir 
didžiausia po SLOW iš kairės pusės. Šiuos keistus ir nenuoseklius 
rezultatus galėjo lemti laikysenos įtaka. Pastebėjome, kad kai kurių 
dalyvių raumenų įtampa labai pasikeitė, kai buvo pakeista jų 
laikysena. Griežtai nurodėme, kurioje vietoje turi būti dalyvių rankos. 
Tačiau atliekant Stroopo testą buvo viršutinės kūno dalies judesių. 
Wijsman ir kiti, (2013) taip pat pabrėžė, kad EMG be streso veikia ir 
daug kitų veiksnių. Statiniai veiksniai, pavyzdžiui, kūno morfologija, 
dinaminiai veiksniai, pavyzdžiui, laikysena, daro įtaką užfiksuotiems 
EMG signalams galbūt net labiau nei stresas" (Wijsman et al. 2013). 
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2.3.2. Vykdomoji funkcija 

Įrodyta, kad SLOW lemia geresnį Stroopo testo tikslumą, bet ne 
reakcijos laiką, kai lyginama su neutralios televizijos programos 
žiūrėjimu (Laborde et al. 2022).  Šiame tyrime SLOW parodė didesnį 
vyrų vykdomosios funkcijos palaikymo potencialą, nes tikslumo 
rodiklis per vidutines 5 min. reikšmes buvo didžiausias po lėto 
kvėpavimo, penktąją minutę tikslumo rodiklis buvo reikšmingai 
didesnis po lėto kvėpavimo, palyginti su muzikos klausymu ir greitu 
kvėpavimu, o reakcijos laikas buvo trumpiausias po lėto kvėpavimo. 
Pagal rezonansinį modelį buvo pasiūlyta, kad naudingiausias SLOW 
kvėpavimas yra 6 kartai per minutę. Šiame modelyje SLOW buvo 
susijęs su širdies susitraukimų dažniu, kraujospūdžiu, baroreflekso 
moduliacija bei širdies ir kraujagyslių sistemos rezonansinėmis 
charakteristikomis (Laborde et al. 2019; Lehrer and Gevirtz 2014). Šie 
procesai turėtų padėti sustiprinti homeostazę, pagerinti dujų apykaitą 
ir padidinti sensorinių neuronų kiekį. Mūsų rezultatai patvirtina šį 
modelį, nes SpO2 SLOW metu buvo didesnis nei MUSIC metu. 

Kvėpavimas sąveikauja su autonomine nervų sistema, nes 
įkvėpimas susijęs su simpatine veikla, o iškvėpimas - su parasimpatine 
veikla (Jerath et al. 2006). SLOW didina parasimpatinį aktyvumą 
(Kromenacker et al. 2018), o sumažėjęs simpatinis aktyvumas ir 
padidėjęs parasimpatinis aktyvumas greičiausiai yra susijęs su 
geresniais kognityviniais rezultatais (Forte, Favieri, and Casagrande 
2019). Šiame tyrime SLOW buvo nustatytas 4 s įkvėpimo ir 6 s 
iškvėpimo laikas, kuris turėjo padidinti parasimpatinį aktyvumą, o 
geresnes kognityvines funkcijas galėjo lemti parasimpatinis 
suaktyvėjimas. Tačiau, kaip minėta įžangoje, Laborde ir kt. 2021 m. 
pastebėjo, kad lėtai kvėpuojant (4,5 s įkvepiant ir 5,5 s iškvepiant) 
padidėjo RMSSD HRV (atspindi širdies vagalinį ir parasimpatinį 
aktyvumą), o po lėto kvėpavimo pagerėjo vykdomosios funkcijos. 
Tačiau jie nustatė, kad pagerėjusios vykdomosios funkcijos (palyginti 
su televizoriaus žiūrėjimu) nebuvo susijusios su RMSSD, atlikus 
tarpininkavimo analizę (Laborde et al. 2022). Vis dėlto, nors lėtas 
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kvėpavimas mažina stresą (Zaccaro et al. 2018), Stroopo testas buvo 
stresinis, o net lengvas ūmus nekontroliuojamas stresas gali sukelti 
greitą ir dramatišką prefrontalinių kognityvinių gebėjimų praradimą 
(Arnsten 2009). Gali būti, kad SLOW pagerina vykdomąją funkciją, 
nes sušvelnina streso poveikį ir išlaiko prefrontalinių neuronų funkciją 
atliekant įtemptas psichologines užduotis. Žmogaus organizmas yra 
sudėtinga sistema. Deguonies įsisavinimas ir kvėpavimo dažnis taip 
pat gali būti gydomieji veiksniai, kurie bus aptarti kitoje dalyje 
"kardiorespiracinė veikla". 

Kalbant apie moterų rezultatus, pastebėta, kad taikytos 
intervencijos neturėjo reikšmingos įtakos jų vykdomosioms 
funkcijoms. Moterų diafragmos yra trumpesnės, krūtinkaulio padėtis 
aukštesnė, šonkauliai labiau pasvirę, o krūtinės ląstos judesiai įprasto 
kvėpavimo metu yra didesni nei vyrų (García-Martínez et al. 2016; 
LoMauro and Aliverti 2018). Be to, kultūrinė įtaka gali paskatinti 
moteris sutraukti pilvo raumenis, kad atrodytų lieknesnės. Todėl 
manome, kad moterims gali prireikti ilgesnio laiko nei vyrams 
praktikuoti SLOW (su akivaizdžiais pilvo judesiais), kad būtų 
pasiektas toks pat efektas kaip ir vyrams. 

5 min. trukmės MINDFUL poveikis vykdomojo testo atlikimui 
reikšmingai nesiskyrė nuo MUSIC, nors MINDFUL metu KD buvo 
reikšmingai mažesnis nei MUSIC, o SpO2 buvo santykinai didesnis 
nei MUSIC. 

Pagal Stroopo testo rezultatus FAST buvo mažiausiai veiksminga 
intervencija. Nepastebėjome protinių gebėjimų padidėjimo, kaip 
manėme, dėl padidėjusio pH ir neuronų jaudrumo. Mūsų nustatytas 
ūmus poveikis neatitiko lėtinio poveikio, nes ankstesnis tyrimas 
parodė, kad 12 savaičių trunkantis greitas jogos kvėpavimas 
reikšmingai pagerino sveikų jaunų suaugusiųjų vykdomąsias 
funkcijas (Sharma et al. 2014). Greitas kvėpavimas dažnai lydi didelio 
nerimo būsenas, todėl gali būti, kad savanoriškai padidinus kvėpavimo 
dažnį gali įsijungti mechanizmai, panašūs į tuos, kuriuos sukelia 
nerimas (Homma and Masaoka 2008; Masaoka and Homma 1997). 
Mūsų tyrime kai kurie vyrai po FAST jautėsi nervingi, o tai galėjo būti 
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susiję su lengva hiperventiliacija ir dėl to sumažėjo Stroopo testo 
rezultatai.  

Be to, kadangi įkvėpimas ir iškvėpimas sukelia skirtingą 
autonominę nervų veiklą, siūlome atlikti tyrimą, kad būtų galima 
palyginti skirtingą įkvėpimo ir iškvėpimo santykio poveikį 
vykdomajai funkcijai. 

2.3.3. Širdies ir kvėpavimo veikla  

Siekiant stebėti fiziologines reakcijas ir paaiškinti rezultatus, buvo 
vertinamas KD, SpO2 ir EtCO2. Nors tai ir nebuvo pagrindinis tikslas, 
tačiau buvo gauta naujų išvadų, o kai kurios iš jų galėtų reikšmingai 
sustiprinti ankstesnių tyrimų rezultatus. 

Tiek vyrų, tiek moterų KD MINDFUL metu buvo mažesnis nei 
MUSIC metu, o tai atitinka išvadą, kad MINDFUL metu kvėpavimo 
dažnis buvo mažesnis (Hunt et al. 2021). Dėmesio atkreipimas į 
kvėpavimą stiprina kvėpavimo aktyvumą, nors ir neketiname jam 
daryti įtakos. Atliekant Stroopo testą, vyrų KD po SLOW buvo 
mažiausias, palyginti su kitomis intervencijomis. Šiems rezultatams 
paaiškinti siūlome du fiziologinius mechanizmus. Pirma, SLOW 
padidino ventiliacijos tūrį (17A pav.) ir tai suaktyvino pailgosios 
smegenų skilties reguliavimo centrą bei slopino kvėpavimo dažnį 
(Kandel et al. 2012). Antra, SLOW suaktyvino parasimpatinę nervų 
sistemą (padidino klajoklio nervo tonusą) (Radaelli et al. 2004). 
Perkeliamasis poveikis po SLOW sumažino stresą atliekant Stroopo 
testą, todėl kvėpavimo dažnis nepadidėjo tiek, kiek po MINDFUL ir 
MUSIC. Antrąjį pasiūlytą mechanizmą sustiprino FAST rezultatai. 
FAST padidino ventiliaciją labiau nei SLOW, todėl teoriškai Stroop 
testo metu jis turėtų slopinti kvėpavimo dažnį labiau nei SLOW, tačiau 
taip neatsitiko. Todėl labiau tikėtina, kad KD sumažėjimą po SLOW 
per Stroop testą lėmė padidėjęs parasimpatinis aktyvumas. Be to, 
kadangi KD yra streso rodiklis, mūsų rezultatai atitinka ankstesnį 
pranešimą (Hunt et al. 2021), kuriame SLOW veiksmingiau nei 
MINDFUL mažino stresą. 
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SpO2 buvo aukštesnis SLOW metu nei MUSIC ir aukštesnis 
FAST metu nei MUSIC ir MINDFUL. SLOW ir FAST grupių 
vidurkis ir standartinis nuokrypis šiek tiek skyrėsi. Tačiau EtCO2, 
kuriam tiesioginę įtaką daro ventiliacijos tūris, tarp SLOW ir FAST 
grupių reikšmingai skyrėsi. Šie rezultatai patvirtino geresnį SLOW 
kvėpavimo efektyvumą, lyginant su FAST, nes hemoglobino 
oksigenacija SLOW metu gali pasiekti tokį pat aukštą lygį kaip ir 
FAST metu, tačiau mažiau ventiliuojant. 

SpO2 pokyčiai dėl skirtingų intervencijų Stroopo testo metu truko 
ne ilgiau kaip vieną minutę. Panašus rezultatas nustatytas ir EtCO2, 
kai tik FAST pirmąją minutę išlaikė EtCO2 aukštesnį nei MUSIC. Šios 
dvi išvados rodo, kad kvėpavimo poveikis SpO2 ir EtCO2 buvo 
trumpas. 

2.3.4. Kvėpavimo metodo pasirinkimas 

Renkantis kvėpavimo techniką reikėtų rimtai atsižvelgti į subjektyvius 
pageidavimus, nes jie tiesiogiai atspindi dalyvių fiziologinę būklę. 
Šiame tyrime nei vyrams, nei moterims nepatiko FAST, daugumai 
vyrų patiko SLOW, o daugumai moterų - MUSIC. Dalyviai rinkosi 
pagal bendrą subjektyvų atsipalaidavimo ir darbingumo jausmą. 
Rezultatai reiškia, kad moterys geriau jautėsi po MUSIC, o vyrai - po 
SLOW. Nors 52 proc. vyrų pirmenybę teikė SLOW, vis dėlto buvo 24 
proc. vyrų, kurie pirmenybę teikė MINDFUL. Panašiai, nors 48 % 
moterų pirmenybę teikė MUSIC, vis dėlto 24 % moterų pirmenybę 
teikė MINDFUL. Šie rezultatai rodo dalyvių fiziologinių reakcijų 
įvairovę po skirtingų metodų naudojimo. Mūsų išvadomis galima 
remtis, tačiau kvėpavimo metodą (arba muziką) žmonės turėtų rinktis 
pagal savo psichinę ir fizinę būseną. 

2.3.5. Apribojimai  

Šis tyrimas turi bent keturis apribojimus. Pirma, pastebėjome, kad kai 
kurių dalyvių raumenų įtampa labai pasikeitė, kai buvo pakeista jų 
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laikysena. Šį reiškinį buvo sunku kontroliuoti, nes kai kurie dalyviai, 
atlikdami Stroopo testą, nesąmoningai koreguodavo savo laikyseną. 
Antra, 5 min. trukmės MINDFUL užsiėmimas gali būti per trumpas, 
kad pakankamai paveiktų pažinimo funkcijas ir raumenų įtampas, nors 
ankstesniame tyrime nustatyta, kad jis reikšmingai sumažino streso 
balus. Trečia, dalyvių neklausėme konkrečių jų pasirinkto įvertinimo 
priežasčių. Ketvirta, nors naudojome lotyniškojo kvadrato Viljamo 
modelį, kad subalansuotume perkėlimo efekto įtaką, vis dėlto tarp 
kiekvienos intervencijos vis tiek turėtų būti perkėlimo efektas. 
Ateityje atliekant tyrimus būtų galima apsvarstyti galimybę 
intervencijas išbandyti skirtingomis dienomis. 
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3. BENDRA DISKUSIJA 

Kvėpavimas, vienas pagrindinių mūsų gyvenimo procesų, gali 
prasidėti spontaniškai arba būti valdomas savanoriškai. Siekdami 
visapusiškai suprasti kvėpavimo ir bendros fizinės sveikatos (pvz., 
raumenų darbingumo ir raumenų įtampos) bei psichinės sveikatos 
(vykdomosios funkcijos) sąsajas, atlikome du eksperimentus. 
Pirmajame buvo tiriamas ryšys tarp spontaninio kvėpavimo modelių 
ir fizinio pasirengimo skirtingais amžiaus tarpsniais, o antrajame - 
savanoriškai kontroliuojamo kvėpavimo pratimų poveikis raumenų 
įtampai, vykdomosioms funkcijoms bei širdies ir kvėpavimo veiklai. 
Šie du eksperimentai suteikė vertingos informacijos, padedančios 
suprasti kvėpavimą ir jo daugialypes bei skirtingas funkcijas. Be to, 
abiejų eksperimentų rezultatai gali būti vienas kitam abipusėmis 
nuorodomis. 

Pirmojo eksperimento metu pastebėjome, kad vyresnio amžiaus 
vyrams kvėpavimo judesius labiau veikė pilvo organai. Panašu, kad 
šis padidėjęs pilvo judesys yra kompensacinė strategija, reaguojant į 
ribotą krūtinės ląstos judesį senstant. Be to, nustatėme, kad vyrų pilvo 
judesiai nebuvo reikšmingai susiję su fizinio pasirengimo parametrais, 
tokiais kaip raumenų jėga, raumenų ištvermė, lankstumas, 
pusiausvyra ir kardiorespiracinė ištvermė, taip pat su vykdomosiomis 
funkcijomis (vizualinės reakcijos laikas). Todėl kvėpuojant pilvu 
svarbu palaikyti normalų krūtinės ląstos plėtimąsi, nes dėl ilgalaikio 
kvėpavimo pilvu (plečiant tik pilvo sieną) gali pablogėti gebėjimas 
plėsti krūtinės ląstą. Todėl antrajame eksperimente dalyviams 
nurodėme, kad atliekant lėto kvėpavimo pratimus jie išplėstų ir 
krūtinės ląstą, ir pilvą 

Antrasis eksperimentas parodė, kad lėtas kvėpavimas turi didesnį 
potencialą palaikyti vyrų vykdomąją funkciją. Pirmajame 
eksperimente pastebėjome, kad vyrai dalyviai, kurių kvėpavimo 
dažnis buvo mažesnis, pasižymėjo greitesnėmis vizualinėmis 
reakcijomis, o tai rodo, kad vyrai, kurių kvėpavimo dažnis yra 
mažesnis, pasižymi geresniu dėmesio tvarumu ir vizualinio-motorinio 
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apdorojimo greičiu nei tie, kurių kvėpavimo dažnis yra didesnis. Šių 
dviejų eksperimentų visuma leidžia daryti išvadą: nesvarbu, ar 
kvėpavimo dažnis sumažintas sąmoningai, ar kontroliuojamas 
spontaniškai, lėtesnis kvėpavimo dažnis yra palankesnis sveikų 
asmenų vykdomosioms funkcijoms, greitesnis kvėpavimo dažnis. 

Įdomu tai, kad antrajame eksperimente skirtingi kvėpavimo 
pratimai neturėjo reikšmingos įtakos moterų vykdomosioms 
funkcijoms, o pirmajame eksperimente moterų spontaninio 
kvėpavimo modeliai nebuvo susiję su amžiumi, vykdomosiomis 
funkcijomis ir fiziniu pasirengimu (išskyrus koreliaciją tarp pilvo 
judesių ir šuolio aukščio). Šie rezultatai nesutapo su vyrų rezultatais, 
o taip galėjo būti dėl to, kad moterų kvėpavimo anatominė sandara ir 
kvėpavimo ypatumai (daugiau krūtinės ląstos judesių) skiriasi nuo 
vyrų. Tolesniuose tyrimuose reikėtų atsižvelgti į šiuos skirtumus. 

Pagal pirmojo eksperimento rezultatus nustatyta, kad vidutinio 
amžiaus vyrai, kurių kvėpavimo dažnis buvo mažesnis, pasižymėjo 
žymiai geresne apatinių galūnių sprogstamąja jėga ir (arba) judesių 
koordinacija bei greitesne reakcija nei tie, kurių kvėpavimo dažnis 
buvo didesnis. Atidžiai palyginę lentelėje pateiktus vyrų rezultatus, 
galime pastebėti, kad vidutinio amžiaus vyrai, kurių kvėpavimo dažnis 
buvo mažesnis, geriau atliko daugumą fizinio pasirengimo 
komponentų, įskaitant rankų suspaudimo jėgą, nugaros ištiesimo jėgą, 
atsispaudimų ir atsispaudimų skaičių per vieną minutę, pusiausvyrą ir 
lankstumą, nors skirtumai nebuvo statistiškai reikšmingi. Tai leidžia 
daryti vieną išvadą: normalaus kvėpavimo dažnio diapazone (10-20 
kartų per minutę) vidutinio amžiaus vyrai, kurių kvėpavimo dažnis 
santykinai mažesnis (13,8±2,75 kartų per minutę), linkę pasižymėti 
geresniu fiziniu pajėgumu, lyginant su tais, kurių kvėpavimo dažnis 
didesnis (18,3±2,27 kartų per minutę), ir tai verta dėmesio. Sveikatos 
priežiūros specialistai gali apsvarstyti įvairius metodus, pavyzdžiui, 
fizinį lavinimą ar psichologinį gydymą, kurie padėtų sumažinti vyrų 
kvėpavimo dažnį siekiant išsaugoti sveikatą. 

Be to, nustatėme, kad moterų kvėpavimo dažnis ir įkvėpimo bei 
iškvėpimo santykis spontaniškai kvėpuojant nebuvo labai susiję su 
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fiziniu pasirengimu. Atrodo, kad vidutinio amžiaus moterys, kurių 
kvėpavimo judesiuose daugiau dalyvauja pilvas, yra linkusios pasiekti 
didesnį priešpriešinio šuolio aukštį. Kalbant apie vyrus, jų pilvo 
indėlis į bendrą kvėpavimo judesių kiekį spontaninio kvėpavimo metu 
nebuvo iš esmės susijęs su fiziniu pajėgumu. 

Pagal antrojo eksperimento rezultatus nustatyta, kad trumpi 
kvėpavimo pratimai neturėjo reikšmingos įtakos raumenų (viršutinio 
trapecinio raumens) aktyvumui stresinio darbo metu. Vienas iš galimų 
veiksnių, lėmusių šį rezultatą, galėtų būti pečių judesių įtaka atliekant 
Stroopo testą. Kita priežastis galėjo būti ribota kvėpavimo pratimų 
trukmė, kuri galėjo turėti įtakos. Tolesniuose tyrimuose reikėtų 
apsvarstyti galimybę patobulinti tyrimo planą. Be to, būsimuose 
tyrimuose reikėtų būti atsargiems, kad lėtas kvėpavimas (6 kartai per 
minutę) reikšmingai sumažina EtCO2, o tai rodo, kad labai padidėja 
ventiliacija. Žvelgiant iš kitos perspektyvos, lėtas kvėpavimas kartu su 
judesiais gali būti idealus, nes dėl papildomo raumenų aktyvumo 
išsiskiria daugiau CO2, kuris gali padėti  mažinant EtCO2. 

Apskritai mūsų tyrimas suteikė reikšmingų ir praktinių išvadų 
sveikatos išsaugojimo srityje, ir šios išvados turi didelę pamatinę vertę 
būsimiems tyrimams. 
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4. IŠVADOS 

1. Sveikų asmenų lėtas kvėpavimo dažnis (kaip spontaniškas, taip 
ir sąmoningai kontroliuojamas) palankiau įtakoja jų vykdomąsias 
funkcijas nei greitas kvėpavimas. 

2. Vidutinio amžiaus vyrai (40-59 m.), kurių kvėpavimo dažnis 
spontaniškai kvėpuojant buvo mažesnis, demonstravo geresnius 
vertikalaus šuolio rodiklius.  

3. Moterų kvėpavimo dažnis ir įkvėpimo bei iškvėpimo santykis 
spontaniškai kvėpuojant nebuvo esmingai susiję su fiziniu pajėgumu. 

4. Vyrų pilvinės dalies indėlis į bendrą kvėpavimo judesių kiekį 
spontaninio kvėpavimo metu nebuvo esmingai susijęs su fiziniu 
pajėgumu, o vidutinio amžiaus moterys, kurių pilvinės dalies indėlis 
buvo didesnis, turėjo geresnius vertikalaus šuolio gebėjimus. 

5. Vyresnio amžiaus vyrų pilvinės dalies indėlis į spontaninio 
kvėpavimo judesius buvo didesnis nei jaunų. Moterų kvėpavimo 
judesiai skirtinguose amžiaus tarpsniuose reikšmingai nesiskyrė.  

6. Maksimalus krūtinės ląstos išsiplėtimas (gyvybinė plaučių talpa) 
su amžiumi mažėjo ir vyrams, ir moterims.  

7. Sąmoningai kontroliuojamo kvėpavimo pratimų atlikimas arba 
muzikos klausymasis prieš atliekant įtemptą darbą, reikšmingai 
neįtakojo raumenų įtampos sudėtingo darbo metu. 
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