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SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas Sveikatos moksly institutas
Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra
Reabilitacijos magistro studijy programa

JEGOS IR ISTVERMES PRATIMU POVEIKIS MENOPAUZINIO IR POMENOPAUZINIO
AMZIAUS MOTERU SVEIKATOS RODIKLIAMS: SISTEMINE LITERATUROS
APZVALGA

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas

Raktiniai Zodziai: menopauzé, pomenopauzé, jégos pratimai, iStvermeés pratimai, acrobiné treniruoté.

Darbo tikslas - analizuojant atliktus mokslinius tyrimus, jvertinti jégos ir iStvermés pratimy poveikj
menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus motery sveikatos rodikliams: kiino kompozicijai, Sirdies ir

kraujagysliy sistemos funkcijai ir osteoporozei.
Darbo uzdaviniai:

1. Apzvelgti jégos pratimy intervencijy poveikj menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus motery
kiino kompozicijai, Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijai ir osteoporozei.

2. Apzvelgti iStvermés intervencijy poveik] menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus motery kiino
kompozicijali, Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijai ir osteoporozei.

3. Apzvelgti kombinuotg jégos ir i§tvermés intervencijy poveikj menopauzinio ir pomenopauzinio

amziaus motery kiino kompozicijai, Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijai ir osteoporozei.

Tyrimo metodai: remiantis PubMed (MEDLINE) ir Web of Science duomeny bazése atliktos paieskos

rezultatais, atlikta kriterijus atitikusiy literatiiros Saltiniy sisteminé literatiiros apzvalga.

Rezultatai: | sistemine literatiros apzvalga jtraukta 16 moksliniy tyrimy, kuriuose dalyvavo 796
menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus moterys. Jégos ir iStvermeés treniruo€iy intervencijy taikymo
laikotarpis svyravo nuo 8 savaiciy iki 12 ménesiy. Intervencijy taikymo daznis svyravo nuo vieno iki
Sesiy karty per savaite. Viena treniruoté truko nuo 20 minuéiy iki 90 minudiy. Sioje sisteminéje
literatliros apZvalgoje pagrindinis démesys yra skiriamas jau turimoms Zinioms apie jégos ir iStvermes
intervencijy poveikj menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus motery sveikatos rodikliams: kiino

kompozicijai, Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijai, osteoporozei.



ISvados:

1. Jégos pratimy intervencijos parodé statistiSkai reikSmingg poveiki menopauzinio ir
pomenopauzinio amziaus motery sveikatos rodikliams: kiino kompozicijai, Sirdies ir kraujagysliy
sistemos funkcijai bei osteoporozei.

2. IStvermés intervencijos parod¢ statistiSkai reikSmingg poveikj menopauzinio ir pomenopauzinio
amziaus motery sveikatos rodikliams: kiino kompozicijai, Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkcijai, taciau nebuvo veiksmingos osteoporozés rodikliams.

3. Kombinuotos jégos ir iStvermes intervencijos parodé statistiSkai reikSminga poveik]
menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus motery sveikatos rodikliams: kiino kompozicijai,

Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijai ir osteoporozei.



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine Health Science Institute

Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine

Master’s Degree of Rehabilitation

THE EFFECT OF STRENGTH AND ENDURANCE EXERCISES ON HEALTH
INDICATORS IN MENOPAUSAL AND POSTMENOPAUSAL WOMEN: A SYSTEMATIC
REVIEW

Rehabilitation Master’s Thesis

Keywords: menopausal, postmenopausal, strength exercise, endurance exercise, aerobic training.

The aim of research work: to evaluate the effect of strength and endurance exercises on the health
indicators of menopausal and postmenopausal women: body composition, cardiovascular system

function and osteoporosis by analyzing scientific articles.
Tasks of work:

1. Toreview the effects of strength training interventions on body composition, cardiovascular
function, and osteoporosis in menopausal and postmenopausal women.

2. To review the effects of endurance training interventions on body composition, cardiovascular
function, and osteoporosis in menopausal and postmenopausal women.

3. To review the effects of combined strength and endurance training interventions on body
composition, cardiovascular function, and osteoporosis in menopausal and postmenopausal

women.

Material and methods: A systematic review was performed based on the results of the search in the
PubMed (MEDLINE) and Web of Science databases, a systematic literature review of literature sources

that met the criteria was performed.

Results: A systematic literature review included 16 research studies involving 796 menopausal and
postmenopausal women. The duration of the strength and endurance training interventions ranged from
8 years to 12 months. The frequency of interventions ranged from one to six times per week. One
training session lasted from 20 minutes to 90 minutes. This systematic review of the literature focuses

on the existing knowledge about the effects of strength and endurance interventions on health indicators
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in menopausal and postmenopausal women: body composition, cardiovascular function, osteoporosis.

Conclusions:

1. Strength training interventions showed statistically significant effects on health indicators of
menopausal and postmenopausal women: body composition, cardiovascular function, and
osteoporosis.

2. Endurance interventions showed statistically significant effects on health indicators of
menopausal and postmenopausal women: body composition, cardiovascular system function, but
were not effective on osteoporosis indicators.

3. Combined strength and endurance interventions have shown statistically significant effects on
health indicators in menopausal and postmenopausal women: body composition, cardiovascular

function, and osteoporosis.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

AKS — arterinis kraujo spaudimas;

ASMK — Amerikos Sporto Medicinos Kolegija;

DTL — didelio tankio lipoproteinai;

KMI — kiino masés indeksas;

KMT — kauly mineralinis tankis;

MTL — mazo tankio lipoproteinai;

PF — poveikio faktorius;

PRISMA — sisteminiy literatiiros apzvalgy ir metaanaliziy rengimo rekomendacijos (angl. Preffered
Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses);

SSD — sirdies susitraukimy daznis;

1RM — 1 maksimaliy pastangy pakartojimas.
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IVADAS

Menopauze gali tapti sunkiu pereinamuoju laikotarpiu kiekvienai moteriai, bei paveikti fizinés
sveikatos bei gyvenimo kokybés aspektus. Ne vienas atliktas tyrimas parodé, jog pratimai ir fizinis
aktyvumas gali padéti suvaldyti simptomus, atsirandancius prie§ menopauze ir jos laikotarpiu [1-3]. I$
mokslinés literatiiros taip pat zinome, jog fizinis aktyvumas pagerina asmens funkcinj pasirengimg —
gebéjima jveikti kasdienes gyvenimiskas uzduotis, taip pagerindamas ir gyvenimo kokybe [4,5]. Siame
gyvenimo laikotarpyje moterys gali pajausti suprastéjusius sveikatos rodiklius, tokius kaip riebalinés
maseés didéjimas, raumeninés masés bei kaulinio audinio nykimas, Sirdies ir kraujagysliy sistemos
pokyc¢iai [6]. Daznai, kiino kompoziciniai poky¢iai gali tapti metabolinio sindromo indikatoriumi ir
sukelti organizme dar didesniy poky¢iy grandine, padidinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy bei II
tipo diabeto rizika [7,8]. Norint sumazinti §iuo pokycius organizme, reikia skatinti moteris buti fiziskai

aktyviomis.

Fizinio aktyvumo formy turime paciy jvairiausiy, taiau ne visos jos turi tokj pati poveikij
organizmui [9]. Menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus motery populiacijai jégos pratimai gali tapti
labai perspektyviis dél savo specifinio poveikio raumeny ir kauly sistemai [10,11], Sirdies ir kraujagysliy
sistemos funkcijai [12,13] bei padéti apsisaugoti nuo organizmo nusilpimo, susijusio su amziniais
poky¢iais [14]. Remiantis tyrimy rezultatais, galima teigti, jog jégos pratimai, kaip viena i§ fizinio

aktyvumo formy, yra rekomenduojama moterims vyresniame amziuje.

Tradicinis iStvermés kriivis literatiiroje jau taip pat yra tapgs pripaZinta priemone gydyti nutukimui.
Kelios metaanalizés tyré aerobinio krivio efektyvuma antropometriniams duomenims, metabolinio
sindromo rizikos veiksniams. Sumazéjes kiino svoris, kiino masés indeksas (KMI), liemens apimtis,
visceraliniy riebaly kiekis ir pageréje didelio tankio lipoproteiny (DTL) rodikliai buvo stebimi po 12
savai¢iy ar ilgesnés aerobinio kriuvio intervencijos, kuri buvo taikoma 3 kartus per savait¢ 53%-85%

intensyvumu [15-17].
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Vis daugiau tyrimy nagring€ja jvairiy fiziniy veikly poveik]j menopauzinio ir pomenopauzinio
amziaus moterims, iSskirdami jas i§ bendrosios populiacijos. Kadangi, Siuo laikotarpiu, moters
organizme vyksta daugybé hormoniniy poky¢iy, fizinés veiklos poveikis gali pakisti priklausomai nuo
ju. Remiantis anksciau atliktais tyrimais apie jégos ir iStvermés pratimy naudg zmogaus sveikatai, buvo
pasirinktos $ios intervencijos ir jy poveikio tyrimas. Atlikus sisteming literatiiros apzvalgg buvo siekta
atsakyti ] i$sikeltg probleminj darbo klausima: ar jégos ir iStvermés pratimy programos yra veiksmingos
menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus motery sveikatos rodikliams: kiino kompozicijai, Sirdies ir

kraujagysliy sistemos funkcijai bei osteoporozei?

Darbo tikslas - analizuojant atliktus mokslinius tyrimus, jvertinti jégos ir i§tvermés pratimy
poveikj menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus motery sveikatos rodikliams: kiino kompozicijai,

Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijai ir osteoporozei.
Darbo uzdaviniai:

4. Apzvelgti jégos pratimy intervencijy poveikj menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus motery
kiino kompozicijai, Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijai ir osteoporozei.

5. Apzvelgti iStvermés intervencijy poveikj menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus motery kiino
kompozicijai, Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijai ir osteoporozei.

6. Apzvelgti kombinuotg jégos ir i§tvermés intervencijy poveikj menopauzinio ir pomenopauzinio

amziaus motery kiino kompozicijai, Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijai ir osteoporozei.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Menopauzé

Menopauzé apibréziama kaip moters vaisingo gyvenimo amziaus pabaiga, kuomet prarandama
kiausidziy folikuly funkcija, trikkstant hormono estrogeno [18]. Graiky kalboje, men (ménesis) ir pausis
(nutrtikimas), taip pat apibiidina moters menstruacinio ciklo pabaigg [19], kuomet amenoréja tesiasi
nepertraukiamai 12 ménesiy, be patologiniy priezas¢iy [20]. Dazniausiai menopauzé jvyksta 40-yjy
gyvenimo mety pabaigoje — 50-yjy pradZioje arba vidutiniskai apie 45-55 metus [18]. Sis peréjimas néra

staigus ir neatsitinka per vieng diena.

Paprastai pereinamasis laikotarpis, kuris gali trukti 5-8 metus vadinamas klimakteriniu laikotarpiu,
per kurj moteris gali tikétis sulaukti jvairiausiy poky¢iy savo organizme [20]. Pereinamuoju laikotarpiu
atsirade pozymiai ir simptomai gali buti susije su vazomotoriniais pakitimais (kars¢io bangos, Sirdies
plakimas), kauly ir raumeny sistemos pokyciai (sarkopenijos, osteoporozés pasireiSkimas),
psichologiniai (depresija, nuotaiky svyravimai, miego sutrikimai, nerimas ar padidéjes dirglumas), taip
pat tokie poky¢iai kaip §lapimo nelaikymas, sumazgjes libido, naktinis prakaitavimas [21,22]. Berin su
kolegomis [23] istyré, jog pats dazniausias pasitaikantis simptomas yra kar$¢io bangos, kurios
pasireiskia 75proc. menopauzinio amziaus motery ir gali testis 4-5 metus, o kai kuriais atvejais ir iki 10
mety ar net visg gyvenimg. Kiti daznesni simptomai yra nuotaiky svyravimai (42.6 proc.), sutrikes
miegas (47.4 proc.), naktinis prakaitavimas (44 proc.), sgnariy ir raumeny skausmai (40.1 proc.) [24,25].

Visi §ie simptomai ir poZymiai gali neigiamai paveikti moters gyvenimo kokybe.

1.2.  Organizmo poky¢iai ir ju kontrolé

Daznai moterys, sulaukusios menopauzinio amziaus savo sveikatg bendrai jvardija kaip prastesng,
negu pries §j periodg. Dél prastesnés sveikatos gali buti sutrikdoma moters kasdiené veikla, gyvenimo
kokybé [26]. Neretai, menopauzes ir sen¢jimo proceso metu, kintant hormoniniam balansui, moterys
daznai kencia ir nuo létiniy ligy pasireiSkimo, tokiy kaip vézys, II tipo diabetas, Sirdies ir kraujagysliy

ligos, osteoporozé ir kitos autoimuninés ligos [22,27].
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Menopauz¢ yra neiSvengiamas moters gyvenimo etapas, sukeliantis daugybe fiziologiniy pokyciy
moters kiine [26]. Tyrimai teigia, kad peré¢jimas | menopauzés laikotarpj atnesa jvairiy kiino sudéties
poky¢iy, dél kuriy padidéja kiino riebaly kiekis, ypa¢ liemens srityje, bei skatinamas liesosios kiino
masés praradimas [28]. Sie poky¢iai gali bati susije su sumaZéjusiomis energijos sanaudomis, raumeny
jégos praradimu ar fizinio aktyvumo sumazéjimu [29,30]. Moreina ir kolegos [31] savo atliktame tyrime
apskaiciavo, kad per pirmuosius 6 metus po menopauzés pasireiSkimo, kauly retéjimas gali siekti
mazdaug 15 proc., o tai sukelia didelg rizikg susirgti osteoporoze. Kauly ir raumeny sistemos pakitimai

gali sukelti ir kitus poky¢ius moters organizme.

Nutukimas pilvinéje srityje padidina endometriumo, gaubtinés Zarnos ir kriities vézio rizikg
pomenopauziniame laikotarpyje [32]. Taip pat padidéjes riebalinis sluoksnis liemens srityje yra
prieSuzdegiminé busena, kuri prisideda prie metabolinio sindromo pasireiSkimo (dislipidemija,
atsparumas insulinui, auks$tas kraujo spaudimas) [32,33]. Visi Sie veiksniai yra svarbis Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikos komponentai [33,34]. Galluci ir bendraautoriai [35] savo tyrime aprasé, jog
aukstas uzdegiminiy rodikliy kiekis serume, riebalinio audinio i$skiriamas interleukinas-6, yra susije su
sarkopenijos pasireiSkimu, nepriklausomai nuo kity rizikos veiksniy. Sarkopenija daZnai siejama su
judéjimo funkcijos sutrikimu ar net fizine negalia, o vyresnio amziaus moterims dar ir su padidéjusia
griuvimy ir osteoporoziniy liiziy rizika [36]. Siekiant iSvengti Siy sveikatos rodikliy pakitimy, moterys

turi pradéti riipintis savo sveikata dar iki menopauzinio laikotarpio.

Kovai su menopauzés simptomy lengvinimu naudojama pakaitiné hormony terapija. Tai sintetiniy
hormony estrogeny arba estrogeny ir progesterony vartojimas, kuris buvo laikomas vienu i§
veiksmingiausiy menopauzémis palengvinimo budy, nesukelianciy papildomo pavojaus [37]. Taciau
mokslui Zengiant j priekj, pastebéta, jog pakaitiné hormony terapija gali sukelti neigiamg poveikj moters
organizmui, pavyzdziui paskatinti kriities vézj ar Sirdies ir kraujagysliy sistemos problemas [38]. Vézio
tyrimy centre Jungtinéje Karalystéje, kartu su Nacionaline sveikatos tarnyba, buvo jvertintas pakaitinés
hormony terapijos poveikis daugiau nei milijonui motery. Gauti duomenys teigia, jog pakaitiné hormony
terapija buvo susijusi su padidéjusia kriities vézio rizika, ypac kai terapijos metu naudojami ir estrogenai
ir progestinas kartu [39]. Dél tokiy mokslo atradimy daugelis motery nebenoréjo tgsti arba pradéti

terapijos, todel émé ieskoti kity altenatyvy, menopauzés simptomams lengvinti.
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Daugybé Siuo metu prieinamy alternatyviyjy menopauzés simptomy gerinimo priemoniy gali biiti
naudingos kaip papildoma intervencija. Stojanovska ir bendraautoriai [40] apZvelgé nemazai gamtiniy
preparaty: fitoestrogenai, juodasis Seivamedis, raudonieji dobilai, nakviSy aliejus, ZenSenis, kininis
skudutis, taciau jrodyti jy veiksmingumui vis dar triiksta mokslinio pagrindimo. Kita priemone, pasiiilyta
kaip alternatyva pakaitinei hormony terapijai yra fiziniai pratimai [41]. Tyrimai parodé, jog fiziniai
pratimai didina raumeny jégg ir kauly mineralinj tankj, gerina motorikos kontrolg, pusiausvyrg ir
raumeny koordinacijg, sumazina griuvimy rizikg ir pagerina gyvenimo kokybe [41,42]. Todél reikia
skatinti moteris, pasiekusias §] gyvenimo tarpsnj, vartoti ne tik vaistus, taiau ir gerinti savo gyvenimo

kokybe fizine veikla.

1.3. Fizinio aktyvumo vaidmuo valdant menopauzés simptomus

Platus menopauzés simptomy spektras gali jvairiai paveikti vyresnio amziaus moters gyvenimo
kokybe [18]. Svarbu paminéti, jog menopauzinio amziaus motery populiacija skiriasi nuo kity, todél
fizinio aktyvumo nauda jai reikéty vertinti atskirai. Reguliarus fizinis aktyvumas ir manksta yra saugus,
nefarmakologinis sveikatos ir gyvenimo kokybés gerinimo biidas [43]. Taciau vis dar lieka neaisku,

kokia fizine veikla geriausia uzsiimti Siame gyvenimo tarpsnyje.

Menopauzés laikotarpis yra asocijuojamas su sumazéjusia raumenine mase, kurig Siuo
pereinamuoju periodu galéty padéti palaikyti reguliarus fizinis kriivis [44]. Anksciau atlikti tyrimai
teigia, kad jégos pratimai yra svarbiis ne tik raumeninés masés palaikymui, taciau ir jos prieaugiui [44].
Figueroa ir kiti [45] 2003 metais atliktame tyrime apras¢, jog jégos ir iStvermeés pratimy kombinacija
padidino raumening mase, sumazino riebalinés masés procenta, pomenopauzinio amziaus moterims. Dar
viena anksciau atlikta sisteminé analize pasteb¢jo, jog padidéjusi raumeny jéga ir jy funkcija, vyresnio

amzZiaus moterims buvo svarbesne, negu pacios raumeninés mases prieaugis [46].

Literatuiroje randama jrodymy, jog kauly mineralinio tankio (KMT) poky¢iai priklauso nuo fizinés
veiklos ir pakaitinés hormony terapijos arba maisty papildy ar dietos derinio [47]. Sie atlikti tyrimai
rodo, jog mankstos ir papildomos intervencijos (pavyzdZziui, vitamino D vartojimas) poveikis gali
pagerinti kauly mineralinio tankio rodiklius pomenopauzinio amziaus moterims, bei pagerinti viso kaulo
stiprumg iSkart po intervencijos [47,48]. Taciau reikty daugiau tyrimy, kaip vien tik pratimy ir manksty

intervencija gali paveikti menopauzés metu atsiradusius kaulinius pokyc¢ius.
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Reguliariai aktyvios moterys menopauzés laikotarpyje ir po jos turi daugiau teigiamy su sveikata
susijusiy gyvenimo kokybés rodikliy, nei séslesnio gyvenimo biido moterys [49]. PavyzdZziui, vidutinio
intensyvumo SiaurietiSko ¢jimo programa teigiamai paveiké pomenopauzinio amziaus motery bendrg
kiino riebalinés masés kiekj, KMI, bei liemens apimtj [50]. Literatliroje yra aptarta, jog Sirdies ir
kraujagysliy sistemos adaptacija kriiviui yra mazesné menopauzinio amziaus moterims, nei to patiems
amziaus vyrams [51]. Hormoniniai pokyciai, pasireiSke Siame amziaus tarpsnyje gali sumazinti
adaptacija fiziniam krtiviui [52]. Vis dél to, moksliniuose tyrimuose stebimas teigiamas fizinés veiklos
poveikis arteriniam kraujo spaudimui (AKS), cholesteroliui bei VO2max pokyc¢iams [50]. Atsizvelgiant
] tai, kad aktyvi fiziné manksta yra naudinga menopauzés periodu, Sios sisteminés apzvalgos tikslas yra
aptarti jégos ir iStvermés pratimy poveikj menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus motery sveikatos

rodikliams.
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

2.1. Moksliniy publikacijuy paieskos strategija

Sisteming¢ literatiiros apzvalga parengta remiantis PRISMA (angl. Preffered Reporting Item for
Systematic Review and Meta-Analyses) metodinémis rekomendacijomis [53]. Pagrindiniam sisteminés
apzvalgos klausimui ir tyrimo protokolui sudaryti panaudotas PICO(S) modelis, apibréziant tiksline

populiacija, tiriamgja intervencija, tyrimo rezultatus bei tyrimo tipa [54].

Sisteminé mokslings literatiros paieska atlikta dviejose kompiuterinése bibliografinése duomeny
bazése — PubMed (MEDLINE) ir Web of Science. Moksliniy publikacijy paieska elektroniniuose
mokslinés informacijos iStekliuose buvo vykdoma nuo 2023 m. sausio mén. iki 2023 m. kovo mén.
Paieska atlikta vieno tyré¢jo pagal duomeny bazéms pritaikyta paieSkos strategija. Paskutinés paieskos

duomeny bazése data — 2023 m. kovo mén. 8 d.

I apzvalgg jtraukti tyrimai, kuriuose dalyvave tiriamieji — menopauzinio ir pomenopauzinio
amziaus moterys. Straipsniai publikuoti angly kalba nuo 2013 sausio 1 d. iki 2023 sausio 1 d. | analizg

pomenopauzinio amziaus motery sveikatos rodikliams.

Moksliniy publikacijy paieSkai buvo naudojami angly kalba jvesti raktazodziai. PaieSkoje
panaudoji raktazodziai: postmenopausal, postmenopause, menopausal, menopause, strength training,
strength exercise, endurance training, endurance exercise, aerobic training, aerobic exercise, resistance
training, cardio training, health outcome, anthropometry, cardiovascular health, osteoposis, physical
function, health function. Raktazodziy deriniai sudaryti pagal PICO(S) metoda, kuomet ,,P* atitinka
populiacija (angl. Populiation), ,I“ intervencija (angl. Intervention), ,,C* palyginima (angl.
Comparison), ,,O atitinka rezultatg (angl. Outcome) ir ,,S* atitinka tyrimo tipg (angl. Study) [54].
Paieskos eilutei sudaryti buvo naudojami loginiai operatoriai ,,OR* ir ,,AND*. Paieskoje panaudoji

raktazodziai pateikiami / /enteléje.
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1 lentelé. PICO raktazodziai.

P I C (0]
Postmenopausal Strength training Health outcome
Postmenopause Strength exercise - Anthropometry

Menopausal Enduance training Cardiovascular health
Menopause Endurance exercise Osteoporosis
Aerobic training Physical function
Aerobic exercise Health function
Resistance training
Cardio training

2.2. Moksliniy publikacijuy atrankos strategija

Moksliniy publikacijy atranka buvo vykdoma dviem etapais, remiantis i§ anksto nustatytais
moksliniy publikacijy itraukimo ir nejtraukimo kriterijais. Moksliniy publikacijy atrankos kriterijai
pateikiami 2 [lenteléje. Pirmajame moksliniy literatiros Saltiniy atrankos etape buvo paSalinti
besidubliuojantys bibliografiniai jrasai, taip pat jrasai, kuriy pilno teksto dokumentas buvo neprieinamas
paieskos metu. Pasikartojantiems bibliografiniams jrasams paSalinti ir literatiiros sgrasui kurti naudotos
Mendeley Web Importer (3.2.72 versija) ir Mendeley Desktop (1.19.8 versija) kompiuterinés programos.
Taip pat, pagal mokslinés publikacijos pavadinime ir santraukoje pateikta informacijg buvo atrinktos
nustatytus atrankos kriterijus galimai atitinkan¢ios mokslinés publikacijos. Jeigu pavadinime ar
santraukoje triko informacijos, siekiant pagristai jvertinti mokslinés publikacijos atitikimg 1§ anksto

numatytiems atrankos kriterijams, publikacija buvo jtraukiama j tolimesnj atrankos etapa.
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2 lentelé. Moksliniy publikacijy jtraukimo ir nejtraukimo kriterijai.

Itraukimo kriterijai: Nejtraukimo kriterijai:

1. Intervencija taikyta menopauzinio ar 1. Sistemings literatiiros apzvalgos ar
pomenopauzinio amziaus moterims; metaanalizés, vieno klinikinio atvejo tyrimai,
2. Tyrimo imtis ne mazesné nei 10 tiriamyjy; zvalgomieji tyrimai, paskaitos ir laiskai;

3. Klinikiniai tyrimai atlikti bet kurioje pasaulio | 2. Tyrime taikytos kitos intervencijos arba jégos

Salyje; ir iStvermés pratimai nebuvo pagrindine taikyta
4. Nurodyti tyrimo rezultatai, jy statistinis intevencija;

reik§mingumas; 3. Vertinama kombinuota intevencija (pvz.: kartu
5. Straipsniai publikuoti 2013-2023 metais. su dieta ar vaistais).

6. Straipsnis buvo parasytas angly kalba; 4. Publikacijos, kuriose nepakanka tyrimui

reikalingos informacijos;
5. Senesnés nei 10 mety publikacijos;

6. Straipsniai, parasyti ne angly kalba.

Identifikacijos etape, naudojant minétus raktazodzius, Pubmed (MEDLINE) ir Web of Science
duomeny bazése gautos 698 mokslinés publikacijos. IS jy 112 publikacijy atmestos d¢l besidubliavimo.
Likusiems 586 bibliografiniams jraSams buvo tikrinamas pilno teksto prieinamumas. Like 462

visateksciai literattiros Saltiniai buvo vertinami pagal pavadinime ir santraukoje pateikta informacija.

Antrajame moksliniy publikacijy atrankos etape buvo vertinama 112 visateks¢iy moksliniy
straipsniy atitiktis nustatytiems atrankos kriterijams. IS jy 94 bibliografiniai jraSai atmesti neatitinkant
sisteminés apzvalgos itraukimo ir nejtraukimo kriterijy: sisteminés literatiiros apzvalgos ir metaanalizés
(N=16), tyrimo protokolas (N=11), zvalgomieji tyrimai (N=8), kitas tyrimo tipas (N=9), imties dydis
(N=6), tyrimo rezultatai (N=10), vertinama kombinuota intervencija (N=26), jégos/ iStvermés pratimy
intervencija buvo ne pagrindiné¢ (N=10). I$ viso j sisteming literatiiros apzvalgg jtraukta 16 moksliniy

straipsniy. Moksliniy publikacijy atrankos schema pateikiama 7 pav.
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Paictka Paieska
PubMed Web of
(MEDLINE) Science
S (N =560) (N =138)
@)
<
X
L|:L I3 viso aptikta literatiiros Saltiniy Atmesti besidubliuojantys literattiros Saltiniai
E (N =698) (N=112)
=
v
Literattros Saltiniai, like po Negauta prieiga prie pilno teksto straipsniy
liavimosi filtr
dubliavimosi filtro (N = 124)
pritaikymo (N = 586)
Perziuréti publikacijy pavadinimai
(N =462) Atmestos publikacijos dél kriterijy
T neatitikimo pavadinime (N = 227)
N .. . ir santraukoje (N = 123)
< Perzitirétos publikacijy santraukos
=
= N =235
z (N =235)
£ v
o
|<_( Atmetimo prieZastys:
Perzitréti viso teksto straipsniai o Sisteminés literatliros apzvalgos ir
(N = 112) metaanalizés (N = 16)
o Tyrimo protokolas (N = 11)
o Zvalgomieji tyrimai (N = 8)
v o Kitas tyrimo tipas (N = 9)
o Imties dydis (N = 6)
2 Viso teksto straipsniai, jtraukti o Tyrimo rezultatai (N = 10)
é isisteming literatliros apzvalga o Vertinama kombinuota intervencija
E (N = 16) (N = 26)
& o Jégos/ iStvermés pratimy intervencija

buvo ne pagrindiné (N= 10)

1 pav. Moksliniy publikacijy atrankos proceso schema




2.3. Tiriamyjy imtis

| sisteming literatiros apzvalgg jtraukta 16 moksliniy publikacijy [55-70], kuriose i§ viso
sudalyvavo 796 menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus motery. Bendroji tiriamyjy charakteristika
pateikiama 3 lenteléje. 8 literatiiros Saltiniy tiriamyjy imtj sudaré sveikos ar neturincios rimty
apibrézty sveikatos sutrikimy menopauzinio ar pomenopauzinio amziaus moterys [55-58,63-65,67].
4 tyrimuose dalyvavo turinéios nutukimg [60-62,69], 0 viename — turin¢ios virS§svorio moterys [68].
Likusiose 3 mokslinése publikacijose buvo iSskirtos moterys, patirianc¢ios osteoporozinius pakitimus
[59,66,70]. Tiriamyjy amziaus vidurkis pagal pateiktus duomenis buvo 57.6 metais. Dviejuose
tyrimuose konkretaus amziaus riby nurodyta nebuvo, ta¢iau minima, jog dalyvavusios moterys buvo

pasiekusios pomenopauzinj amziy.

Trylikoje tyrimy buvo nurodytas tiriamyjy svoris [55,57-63,65-70], 8 tyrimuose pateiktas tigis
[58-60,62,63,65,66]. Likusiuose tyrimuose, kuriuose pritriiko svorio ar figio matmeny, pateiktas jau
apskaiciuotas KMI [66]. Pagal autorius, 4 tyrimuose nurodytos tiriamosios turin¢ios nutukima,
viename — vir§svorj. Taciau atkreipus démesj | KMI apskaic¢iavimo formule, kurios rezultatai teigia,
jog moterys, kuriy KMI yra 25-29.9 kg/m?2 priskiriamos prie turin¢iy vir§svorj, o 30 kg/m2 ir didesnj
KMI turin¢ioms galima jtarti nutukimo diagnoze [71], galime teigti, jog deSimtyje tyrimy moterys

turgjo virssvorj ar nutukima.

Vienuolika tyrimy nurodé tiriamyjy motery tautybe arba tautybiy jvairiapusiskuma. Tyrimuose,
kurie nurodé tiriamyjy tautyb¢ dominuoja Europos $aliy [59,61,63,67,70] ir Azijos krasty [60,62,65]
gyventojos. Auksciau paminéti moksliniy publikacijy jtraukimo kriterijai, kurie teigia, jog j sisteming
literatiiros apzvalgg gali buti jtraukti tyrimai, atlikti bet kurioje pasaulio Salyje. Atsizvelgiant | tai,

tautybes charakteristika nedarys jtakos sisteminés literatiiros apzvalgai ir jos rezultatams.
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3 lentelé. Bendroji tiriamyjy charakteristika.

Moksliné Tiriamoji Populiacijos Tiriamyjy Kiino masé Ugis KMI Tautybe
publikacija populiacija dydis amzius (kg) (cm) (kg/m2)
Alves Oliveira | Pomenopauzinio N=22 65.0+4.2 68.9 +13.3 - 28.4+5.0 -
ir kt. amziaus moterys
(2015)
Botero ir kt. Pomenopauzinio N=63 Gl:51.4+2.7 - - G1:24.0+£2.7 | ]vairiatautés
(2013) amziaus moterys G2:545+£3.3 G2:24.7+£2.7
G3:52.0+3.4 G3:24.0+3.4
Conceicao ir kt. | Pomenopauzinio N=20 G1:53.40+3.95 | G1:64.25+£5.03 - G1:26.22 +£3.26 -
(2013) amziaus moterys G2:53.0+£5.7 G2: 64.58+£9.22 G2: 2530+ 1.81
Corrick ir kt. Pomenopauzinio N=79 G1:65.6£0.7 G1:782+2.7 Gl:166.5+1.1 - Afrikos ir
(2013) amziaus moterys G2:63.7+£0.5 G2:75.0+1.7 G2: 1652+ 1.0 europos
G3:64.8+0.7 G3:68.4+2.0 G3:164.4+0.8 amerikietés
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Holubiac ir kt. [Osteoporoze turincios N=29 G1:56.2+3.2 Gl:65.8+7.4 Gl:161+6.3 G1:25.4+2.6 | Europietés
(2022) pomenopauzinio G2:56.8+2.3 G2:63.2+7.5 G2:157.6+4.7 | G2:254+2.1
amziaus moterys
Yoon ir kt. Turin¢ios nutukima N=30 G1:53.70+ 3.37 G1:59.70+ 5.52 G1: 15730+ 6.46 |Gl:24.16£2.21| Kor¢jietés
(2018) pomenopauzinio G2:52.20+2.15 G2: 60.79+ 5.41 G2: 158.04+3.21 |G2:24.31£ 1.65
amziaus moterys G3:52.50+ 2.68 G3:61.11+6.96 G3:159.69+4.87 | G3:23.94+2.18
Jamka ir kt. | Turin¢ios nutukima N=101 55+7 G1:96.0 £ 15.1 - G1:35.87+4.43| Europietés
(2021) pomenopauzinio G2:93.2+13.9 G2:35.98 +5.10
amZziaus moterys
Mok Son Turin¢ios nutukima N=35 Gl: 682+ 14 G1:66.2+3.8 GI1:1.57+0.04 Gl1:27.1+14 Korg¢jietes
Jun Park pomenopauzinio G2:68.2+1.6 G2:66.3+5.9 G2:1.57+£0.05 G2:26.7+£3.2
(2021) amziaus moterys
Novaes ir kt. Pomenopauzinio N=38 66.9+6.1 73.70 £10.38 155+0.10 G1:30.98+4.58 | Portugalés
(2014) amziaus moterys G2:31.68+3.32
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Nunes ir kt. Pomenopauzinio N=32 G1:60.0 (54.0-64.5) - - 32.4 (25.2-33.6) Piety

(2015) amziaus moterys G2:62.0 (58.0-68.0) 27.8 (27.5-29.4)| amerikietés
G3:62.0 (54.7-65.5) 27.4 (23.3-33.7)
Pereira ir Kkt. Pomenopauzinio N=11 68.2+11.2 155+ 0.06 - Kaukazietés
53.1£4.0
(2016) amziaus moterys
Razzak ir kt. |Osteoporoze turincios N=94 45-55 65+ 1.8 ) 25-30 -
(2019) pomenopauzinio

amziaus moterys

Rossi ir kt. Pomenopauzinio N=75 - Gl:61.4+£8.4 - - Portugalés
(2017) amziaus moterys G2:64.1 £8.5
G3:59.7+5.8
Shabani ir kt. | Turinéios vir§svorio N=22 50-60 Gl1:71.9+6.1 - G1:28.6+24 -
(2018) pomenopauzinio G2:72.6 £5.06 G2:284+1.13

amziaus moterys
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pomenopauzinio

amziaus moterys

Trabka ir kt. | Turin¢ios nutukima N=44 - G1:83.6 (75.1-91.1) - G1l:31.64 Europietés
(2013) pomenopauzinio G2:83.44 (74.9-91.1) (28.6,34.1)
amziaus moterys G2:31.73
(28.5,35.1)
Watson ir kt. | Maza kauling mase¢ N=101 65+5 G1:62.2+9.5 G1:161.9+6.4 G1:23.7+£3.2 -
(2018) turin¢ios G2:639+11.3 G2:161.6+54 G2:245+ 4.6

Gl - tiriamoji grupé Nr.1; G2 — tiriamoji grupé Nr.2; G3 — tiriamoji grupé Nr.3.

24




2.4. Tyrimo metodai

2.4.1. Moksliniy publikacijy kokybés vertinimo metodai

Moksliniy publikacijy, atrinkty sisteminei literatiros apzvalgai, kokybé buvo vertinta
klinikiniams atsitiktiniy im¢iy tyrimams pritaikytu Cochrane sisteminiy klaidy rizikos vertinimo
jrankiu — RoB 2 (angl. A revised Cochrane risk of biastool for randomized trials) [72]. RoB 2
jrankiu sisteminiy klaidy rizika vertinama penkiose srityse:

D1 — atsitiktinés atrankos proceso klaidos;

D2 — nukrypimy nuo numatyty intervencijy klaidos;

D3 — tyrimo duomeny tritkumo klaidos;

D4 —klaidos matuojant tyrimo rezultatus;

D5 —klaidos dokumentuojant tyrimo rezultatus.

Buvo jvertinta bendra tyrimy sisteminiy klaidy rizika: maza, vidutiné arba didelé rizika.
Remiantis kiekvienos srities vertinimo algoritmais, mokslinés publikacijos buvo suskirstytos j tris
kategorijas pagal bendra sisteminiy klaidy rizikg [72]. RoB 2 sisteminiy klaidy rizikos kategorijos
pateikiamos 4 lenteléje. Auksta kokybe buvo jvertintos tos mokslinés publikacijos, kurios turéjo
zema sisteminiy klaidy rizikg. Priimtinos kokybés publikacijos pasizyméjo vidutine sisteminiy

klaidy rizika, o Zemos kokybés publikacijos — aukSta sisteminiy klaidy rizika.
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4 lentelé. ROB 2 sisteminiy klaidy rizikos kategorijos.

Bendra sisteminiy
Vertinimo kriterijali

klaidy rizika

. o Mokslinés publikacijos visose penkiose vertinimo srityse jvertintos kaip
Zema rizika

pasizymincios Zema sisteminiy klaidy rizika.

. Mokslinés publikacijos, kurios bent vienoje vertinimo srityje jvertintos kaip
Vidutiné rizika
pasizymincios vidutine sisteminiy klaidy rizika.

Mokslinés publikacijos, kurios bent vienoje vertinimo srityje jvertintos kaip
pasizymincios auksta sisteminiy klaidy rizika.

Aukita rizika Mokslinés publikacijos, kurios keliose vertinimo srityse jvertintos Kaip

pasizymincios vidutine sisteminiy klaidy rizika.

RoB 2 jrankis mokslingje literattiroje apibiidinamas kaip iSsamus sisteminiy klaidy rizikos vertinimo
Jrankis, taciau jo taikymas ir naudojimas praktikoje tampa sudétinga uZduotimi tiek naujiems, tiek jau
patyrusiems vertintojams. Nagrin¢jant RoB 2 jrankio pritaikomumg ir efektyvuma buvo atliktas tyrimas,
kurio metu nustatyta, jog vieno tyrimo vertinimas §io jrankio pagalba uztrunka apie 41 minute [73].
Moksliniy publikacijy, jtraukty j sisteming literatiiros apZvalga kokybés vertinimo gautieji rezultatai

pateikiami 5 lenteléje.
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2.4.2. Moksliniy publikacijy duomeny rinkimas

Moksliniy publikacijy duomeny rinkimas ir sisteminimas buvo vykdomas pagal PRISMA

metodines rekomendacijas [53]. Sisteminéje literattiros apzvalgoje pateiktose lentelése susisteminta

ir sukaupta informacija apie:

tirlamaja populiacija bei jos dydj, tiriamyjy amziy, tautybe, tyrime pateiktus antropometrinius
duomentis, tokius kaip tigis, svoris, kiino masés indeksas;

mokslinés publikacijos bendraautorius, jos paskelbimo metus, duomeny bazg¢ kurioje rasta
publikacija, $alj kurioje buvo vykdomas tyrimas, Zurnalo poveikio faktoriy (PF) pagal 2021-2022
mety duomenis bei publikacijoje apraSomo tyrimo tipg ir jo trukmeg;

jégos ir iStvermés treniruociy charakteristikas: treniruociy tipg, naudotas priemones, uzsiémimo
trukme ir daznuma, serijy ir pakartojimy skai¢iy (jégos treniruotéms) arba intensyvuma (iStvermeés
treniruotéms);

tiriamiesiems pritaikytas intervencijas, tirtus sveikatos rodiklius, gautus tyrimo rezultatus bei

1Svadas.
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3. REZULTATAI

3.1. Moksliniy publikaciju kokybés jvertinimo rezultatai

Atlikus moksliniy publikacijy sisteminiy klaidy rizikos ir kokybés vertinima, rezultatai
parodé, jog septynios mokslinés publikacijos [58,59,61,64,66-68] pasizyméjo Zema sisteminiy klaidy
rizika, tod¢l yra laikomos aukStos kokybés. Likusios S$eSios mokslinés publikacijos
[57,60,62,63,69,70] pasizyméjo vidutine SaliSkumo rizika bent vienoje vertinimo srityje, todél jy
kokybé jvertinta kaip priimtina. Moksliniy publikacijy kokybés vertinimo rezultatai pateikiami 5
lenteléje. 83,33 proc. moksliniy publikacijy padidéjusi SaliSkumo rizika fiksuota dél galimy klaidy
atsitiktinés atrankos procese (pavyzdziui, mokslinéje publikacijoje nepateikiama, kokie atsitiktinés
atrankos metodai buvo taikomi), 16,67 proc. moksliniy publikacijy — dél tyrimo rezultaty matavimo
klaidy (pavyzdziui, taikyti tyrimo metodai nepagrindzia tyrimo iSvady). Remiantis moksliniy
publikacijy kokybés vertinimo rezultatais, j sisteming literatiros apzvalgg jtrauktos visos kokybés

vertinime dalyvavusios mokslinés publikacijos.
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5 lentelé. Moksliniy publikacijy kokybés vertinimo suvestiné

RoB 2 vertinimas Mokslinés
Moksliné publikacija o1 o2 03 o o5 publikacijos

kokybé

Conceicao ir kt. (2013) Priimtina
Corrick ir kt. (2013) Auksta
Holubiac ir kt. (2022) Auksta

Yoon ir kt. (2018) Priimtina
Jamka ir kt. (2021) Auksta

Mok Son, Jun Park (2021) Priimtina

Novaes ir kt. (2014) Priimtina
Nunes ir kt. (2015) Auksta
Razzak ir kt. (2019) Auksta
Rossi ir kt. (2017) Auksta
Shabani ir kt. (2018) Auksta

Trabka ir kt. (2013) Priimtina

Watson ir kt. (2018) Priimtina

D1 —klaidos atsitiktinés atrankos procese;
D2 — klaidos dél nukrypimo nuo numatyty intervencijy;
D3 — klaidos dél tyrimo duomeny trikumo;
D4 — tyrimo rezultaty matavimo klaidos;
D5 — tyrimo rezultaty dokumentavimo klaidos
Rob 2 simboliy reik§meés

@ Nedidelé saliSkumo rizika

Vidutiné SaliSkumo rizika
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3.2. Bendroji moksliniy publikaciju charakteristika

Mokslinés publikacijos, jtrauktos i $ig sisteming apzvalga, kuriose pateikiami duomenys apie
jégos ir iStvermes treniruociy poveiki menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus motery sveikatos
rodikliams. I§ visy 16 j sisteming apzvalga jtraukty publikacijy, 14 buvo identifikuotos PubMed
(MEDLINE) duomeny bazéje [55-58,60-67,69,70], paieSkos metu. Likusios 2 publikacijos rastos Web

of Science duomeny bazéje [59,68].

Sesios publikacijas buvo parengtos Europoje (Portugalija [63,65], Lenkija [61,70], Rumunija
[59], Jungtiné Karalysté [58]), penkios Piety Amerikoje (Brazilija [55-57,64,67]), keturios buvo
rengiamos Azijoje (Iranas [68], Pakistanas [66], Piety Koré¢ja [60,62]), taip pat viena publikacija

Australijos Zemyne [69].

Mokslinés publikacijos buvo publikuotos 15 skirtingy zurnaly, kuriy poveikio faktorius
svyravo nuo 0.99 — 7.59, remiantis 2021 ir 2022 metais pateiktais duomenimis. Zurnaly poveikio
faktoriy vidurkis siekia 3.075 balo. Vienas i§ zurnaly neturéjo nurodyto poveikio faktoriaus
jvertinimo indekso. Visa bendroji moksliniy publikacijy charakteristika pateikiama 6 lenteléje. Sioje

lenteléje mokslinés publikacijos yra sureitinguotos pagal Zurnalo poveikio faktoriaus indeksa.
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6 lentelé. Bendroji moksliniy publikacijy charakteristika.

Moksliné Duomeny Zurnalas, Zurnalo PF Taikyta Tyrimo
publikacija bazé, tyrimo intervencija trukmé
tipas
Nunes ir kt. PubMed Official Journal of the JTG +JTG 16 sav.
(2015) (MEDLINE) American Aging +KG
Bazilija KAIT Association
7.59 (2021)
Watson ir kt. PubMed Journal of Bone and JTG + KG 8 mén.
(2018) (MEDLINE) Mineral Research
Australija KAIT 6.74 (2022)
Holubiac ir kt. Web of Sensors JTG + KG 12 sav.
(2022) Science 3.85 (2021)
Romunija KAIT
Alves Oliveira PubMed Clinical Interventions JTG 12 sav.
ir kt. (MEDLINE) in Aging
(2015) KT 3.83 (2022)
Brazilija
Conceicao ir kt. PubMed Clinical Interventions JTG + KG 16 sav.
(2013) (MEDLINE) in Aging
Brazilija KAIT 3.83 (2022)
Jamka ir kt. PubMed Healthcare ITG +JITG 12 sav.
(2021) (MEDLINE) 3.16 (2021)
Lenkija KAIT
Mok Son PubMed Journal of Sports JTG + KG 12 sav.
Jun Park (MEDLINE) Science and Medicine
(2021) KAIT 2.99 (2022)
Piety Koréja
Novaes ir kt. PubMed Journal of Human JTG+ITG 24 sav.
(2014) (MEDLINE) Kinetics volume + KG
Portugalija KAIT 2.92 (2021)
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Trabka ir kt. PubMed Journal of Human JITG + KG 10 sav.
(2013) (MEDLINE) Kinetics volume
Lenkija KAIT 2.92 (2021)
Corrick ir kt. PubMed Official Journal of the JITG +JITG 16 sav.
(2013) (MEDLINE) American Society of +JITG
Jungtiné KAIT Hypertension
Karalysté 2.61 (2017)
Razzak ir kt. PubMed International Journal of | ITG +JTG 12 sav.
(2019) (MEDLINE) Health Sciences
Pakistanas KAIT 2.60 (2021)
Yoon ir kt. PubMed Journal of Exercise JTG+ITG 12 sav.
(2018) (MEDLINE) Rehabilitation + KG
Piety Koréja KAIT 1.75 (2021)
Rossi ir kt. PubMed Journal of Exercise JITG + KG 8 sav.
(2017) (MEDLINE) Rehabilitation
Brazilija KAIT 1.75 (2021)
Botero ir kt. PubMed The Journal of sports JTG 12 mén.
(2013) (MEDLINE) medicine and physical
Brazilija KT fitness
1.67 (2022)
Pereira ir kt. PubMed Science & Sports JITG 16 sav.
(2016) (MEDLINE) 0.99 (2021)
Portugalija KT
Shabani ir kt. Web of Journal of Nursingand | JITG + KG 8 sav.
(2018) Science Midwifery Sciences
Iranas KAIT - (2022)

PF — poveikio faktorius, KAIT — klinikinis atsitiktiniy im¢iy tyrimas, KT — klinikinis tyrimas, JTG — jégos treniruoéiy

grupé, ITG — iStvermes treniruociy grupé, JITG —kombinuota jégos ir iStvermes treniruociy grupé, KG — kontroliné grupé.
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3.3. Tyrimy metu taikytos jégos ir iStvermés pratimuy intervencijos

I sisteming apzvalgg daugiausia buvo jtraukti tyrimai, kurie nagrin¢jo jégos pratimy
intervencijos poveikj menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus motery sveikatos rodikliams. Siy
tyrimy buvo 7 (43.75 proc.) [55-57,59,62,64,69]. Taip pat didele dalj sudaré tyrimai, kurie vertino
kombinuotg jégos ir iStvermés intervencijg (31.25 proc.) [58,65,67,68,70]. Likusieji tyrimai sieké
palyginti atskiras jégos ir iStvermés treniruo¢iy intervencijas (18.75%) [60,63,66], bei vienas tyrimas

nagrinéjo jégos-istvermeés ir i§tvermés intervencijy efektyvuma (6.25%) [61].

Istvermés treniruotés efektyvumas, kaip atskiros intervencijos arba kombinuojant ja su jégos
pratimais, buvo nagrinétas 9 tyrimuose [58,60,61,63,65-68,70]. Keturiuose tyrimuose aerobiniam
kriviui naudotas stacionarus dviratis [58,61,68] arba bégimo takelis [58,60,68] du tyrimai naudojo
paprastg vaiks$¢iojima trasa [67] ir SiaurietiS$kg vaik$¢iojima [70], like tyrimai taiké stepo treniruote
[65], judesius vandenyje [63] ir skirtingy rasiy aerobines treniruotes [66], kuriy pobudis kito viso
tyrimo metu. IStvermés treniruo¢iy trukmé tyrimuose vyravo nuo 20 minuéiy iki 60 minuéiy. 7
tyrimuose intervencija vykdyta 3 kartus per savaite [60,61,63,67,68,70], viename 5-6 kartus [66] ir
viename tyrime intervencijos daznumas priklausé nuo grupés j kurig pateko tiriamasis — 1, 2 arba 3
kartai per savaite [58]. Treniruo¢iy intensyvumas buvo 40-85% SSDmax. Septyniuose tyrimuose $is
rodiklis kito tyrimo eigoje [58,60,61,63,65,68,70]. Intervencija buvo pradedama taikant 40-50% nuo
maksimalaus Sirdies susitraukimy daznio ir palaipsniui didinama iki 75-85% SSDmax.. Viename
tyrime intensyvumas buvo jvardijamas kaip vidutinis [66], dar viename nurodoma, jog tiriamieji

vaikscioti turéjo jiems maksimaliu greiciu [67].

Jégos treniruoté kaip atskira intervencija ar derinant su istvermés treniruote buvo aprasoma
visuose 16 j sisteming literatiiros apzvalgg jtrauktuose tyrimuose [55-70]. Tyrimuose pasiprieSinimui
sukurti buvo naudojamas papildomas svoris ir/ar treniruokliai [55-61,63-69], pasipriesinimo gumos
[62] bei taikyti pratimai su savo kiino svoriu [70]. Pratimai taikyti intervencijy metu apémé viso kiino
treniruot¢ arba buvo akcentuojami stambieji raumenys. Buvo atliekami pratimai kojy raumenims,
nugarai, liemeniui, rankoms, kraitinei, pe¢iams. Viename tyrime papildomai buvo atliekami pratimai
giliesiems kiino raumenims stiprinti naudojant gimnastikos kamuolj [61]. Pratimai buvo atliekami 2-
3 serijomis, vidutiniSkai po 8-12 pakartojimy. AStuoniuose tyrimuose pakartojimy skaiCius kito

tyrimo eigoje [55-58,62,65,67,68], pavyzdziui buvo pradedama nuo 10-15 pakartojimy tyrimo
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pradzioje, taikant mazesn¢ apkrova, padidinus apkrova pakartojimy skaic¢ius mazinamas iki 6-10
pakartojimy. Du tyrimai nurod¢, jog pakartojimy skaiCiy tiriamiesiems parinko individualiai, pagal

esamus jégos rodiklius [55,61].

Jégos kriivio intensyvumas taip pat buvo jvairus atrinktuose sisteminés apzvalgos tyrimuose.
Sesi tyrimai intervencijy vykdyma pradéjo taikydami maZesnj kravj ir didino ji tyrimo eigoje
[55,58,62,65,67,68]. Tyrimams jsibégéjus intensyvumas sieké apie 70-85% nuo kiekvienam
tiriamajam individualiai apskaic¢iuoto vieno maksimalaus pakartojimo (LRM). Vienas tyrimas aprase,
jog intervencija buvo atlickama maksimaliai, iki negaléjimo [66]. Du tyrimai mingjo, jog kriivis buvo
didinamas nuo vidutinio iki intensyvaus [55,61], ta¢iau nenurodé procentaliy riby. Poilsio intervalai

buvo nuo 1 iki 2 minuc¢iy. AStuoni tyrimai poilsio intervaly nenurodé.

Apie taikyty intervencijy priezitira nurodé 12 tyrimy. Siuose tyrimuose minima, kad visos
tyrime vykdytos intervencijos buvo prizitrimos kvalifikuoty specialisty [55-59,61-66,69,70].
Keturiuose tyrimuose informacijos apie intervencijy prieziiirg nurodyta nebuvo. Tyrimuose taikytos

jégos ir iStvermes pratimy intervencijos apraSomos 7 lenteléje.
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7 lentelé. Tyrimuose taikyty intervencijy charakteristikos

5-8sav. 3x10-12

9-12sav. 3x8-10

13-16sav. 3x6-8

Eilés Moksliné .. .. . L .
~ | Intervencijos | Intervencijos | serijos, pakartojimai, Intervencija, priezitira
Nr. publikacija | tipas trukmé ir intensyvumas
daZnumas
JEGOS PRATIMU INTERVENCIJA
1) Alves Oliveira| . o
ke Jegos 3k/sav. 3x12,10,8; poilsis 60sek. | Spaudimas kriitinei, kojos tiesimas ir lenkimas,
ir kt. o
(2015) treniruote Sunkumas buvo matuojamas | spaudimas kojoms, kluby atitraukimas, trauka
tiriamojo idétomis | nugarai, ranky atitraukimas ir plantariné fleksija
pastangomis ir didinamas | pédai.
nuo vidutinio sunkumo iki o .
o Visos intervencijos buvo prizitirimos 3 kvalifikuoty
sunkaus, savaiiy eigoje. o
specialisty.
2) Botero ir kt. . . ) _
(2013) Jegos 50min. 1-4sav. 3x12-14 Spaudimas kojoms, spaudimas kriitinei, plantariné
treniruoté 2k/sav. fleksija pédoms, ranky lenkimas, trauka nugarai,

kojos tiesimas, kojos atitraukimas ir pritraukimas,

rankos tiesimas, kojos lenkimas, prisitraukimai

treniruoklyje.
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Intervencija kartota (3x16sav.), vis didinant svorj

atliekamuose pratimuose.

Intervencija buvo priziirima kvalifikuoty sporto

fiziology.
3) Conceicao ir kt.| . o ) ) o i )
(2013) Jegos 3k/sav. 1-8sav. 3x10, poilsis 60sek. Spaudimas kojoms, kojy tiesimas, kojy lenkimas,
treniruoté o spaudimas kriitinei, trauka nugarai, Soniniai ranky
8-16sav. 3x8, poilsis 90sek. o o _ _
kélimai, ranky tiesimas, ranky lenkimas ir
atsilenkimai.
Intervencija buvo prizitirima specialisty.
4) Holubiac . - L o L
e Jegos 60min. 2x12 (6 pakartojimai 70% | Pratimai kurie buvo atlickami treniruokliuose: kluby
Ir Kt. . .
(2022) treniruote 2k/sav. 1RM, 6 pakartojimai 50% | atvedimai, ranky tiesimas, nugaros tiesimas, kluby

1RM, iSskyrus pritipimus).
Poilsis 90sek.

lenkimas stovint, kluby tiesimas stovint, kluby
suvedimai, spaudimas kojoms, kojy lenkimas, kojy
tiesimas, rankos lenkimas. Pritipimai buvo atliekami
su savo kiino svorio. Pirmi 6 pratimai atliekami I

treniruote, likusiesi — II.

v —
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5) Mok Son ) . o ) ) . .
Jun Park Jegos 60min. 1-4sav. 2-3x10-15 (40-50% | Pratimai pe¢iy raumenims, ranky lenkimas ir
un Par — o ) ) _

(2021) tren.ITH.O&f .Su 3k/sav. 1RM). tiesimas, rovimo pratimas nugaros raumenims,
pasipriesini- pritipimai, kojy tiesimas ir lenkimas, kluby
: 5-8sav. 2-3x15-20 (50-60% . ' . o ' o o
mo gumomis JRM) atitraukimas ir pasistiebimai sédint. Visi pratimai
' atlikti naudojant pasiprieSinimo gumas.
9-12sav. 2-3x5-20 (60-70% o - o .
Visos intervencijos buvo prizitirimos tyréjy.
1RM).
6) Nunes ir kt. y ) ] ] ) )
20 Mazos 3k/sav. MAJT: 3x8-12 (70% 1RM), | Abi grupés atliko vienodus pratimus su papildomu
15 N .
(2015) apimties Ir poilsis 90sek. svoriu: pritiipimai, kojy lenkimas, kojy tiesimas,
dideles irklavimo  pratimas, spaudimas nuo kriitinés,
_— DAJT: 6x8-12 (70% 1RM), o ‘ ‘ _ o ‘
apimties o prisitraukimy treniruoklis, ranky tiesimas ir ranky
. poilsis 90sek. . . S _ _
Jegos lenkimas. Prie§ kiekvieng pratimg buvo atlickama
treniruotes apsilimo serija — 15k. 40% 1RM.
Visos intervencijos buvo priziiirimos kvalifikuoty
instruktoriy.

7) Watson ir kt. i . o ' ' '

(2018) Skirtingo 30min. DUT: 5x5 (80-85% 1RM). | DIT: Mirties trauka, grifo spaudimas vir§ galvos,
intensyvumo 2k/sav. Atliekant  mirties  trauka | pritGpimai su svoriu, prisitraukimai pasokus.
jégos pirmos 2 serijos 50-70%
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treniruotés

1RM

MIJT: 1x10-15 (<60% 1RM)

MIJT: Itupstai, pasistiebimai, ranky kélimas pries
save, peCiy kélimas ir tempimo pratimai. Pratimai
buvo atlickami su savo kiino svoriu arba svareliais

(maksimalus svoris 3kg).

v —

atlickama savarankiskai namuose.

ATSKIROS JEGOS PRATIMU IR ISTVERMES INTERVENCIJOS

1)

Novaes
ir kt.
(2014)

Jegos
treniruoté
vandens
aerobikos

treniruoté

ir

45-60min.

3k/sav.

JT: 3x10, 8, 12 (1k/sav. 75%
1RM.; 1k/sav. 80% 1RM,
1k/sav. 60% 1 RM). Poilsis 1-

2 min.

IT: 45-60min.
didinamas ki

Kruvis
palaipsniui
75%-80% SSDmax.

JT: pritipimai su svarmenimis, rovimas su
svarmenimis, kojos lenkimas sédint, spaudimas
kriitinei, spaudimas pe€iams su svarmenimis, rankos
lenkimas su svarmenimis, rankos tiesimas,
atsilenkimai, nugaros tiesimas. Programos eigoje

krtvis buvo padidintas 5% nuo pradinio 1REPmax.

IT: 10 min. laisvas judé¢jimas ant vandens 120-
140k/min  SSD; 30min. pratimai apatinéms ir
virSutinéms galtinéms. Programos eigoje pagrindiné

treniruotés dalis buvo prailginta 15 min. Nuo 7 sav.
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pridétos pasiprieSinimo pirStinés kraviui sunkinti.
Paskutinémis savaitémis siekiama palaikyti 75-80%

SSDmax.

Intervencija buvo prizitirima specialisty.

2) Razzak o i .
o Atskira jégos | IT:20-30min. | |T:  20-30min.  vidutinio | IT: Skirtingy tipy acrobiné veikla.
Ir Kt. . .
ir  aerobinés 5-6k/sav intensyvumo skirtinga o o o
(2019) o : ' ' _ JT: Pratimai su svareliais, pagrindinéms raumeny
15tvermes aerobiné veikla. _ S S
S JT: 2-3k/sav. grupéms: Zzasto dvigalviui ir trigalviui, didziajam
treniruote
JT: 1-3x5-8; Intensyvumas: | kriitinés raumeniui, trapeciniam ir nugaros placiajam
iki negaléjimo. raumeniui, nugaros tiesiamiesiems, pilvo raumenims,
Slaunies dvigalviui ir blauzdos raumenims.
Intervencija buvo priZilirima specialisty.
3) Yoon ir kt. L .
(2018) Atskira jegos | 60min. JT: 3x8-12 (60% 1RM) JT: Spaudimas nuo kritinés, trauka nugarai, ranky
ir  aerobiné 3k/sav. lenkimas ir tiesimas, atsisédimai liemens raumenims,

treniruoté

IT: 40min. 60-80% SSDmax.

pritipimai, kojy lenkimas ir tiesimas, spaudimas

kojoms.

IT: vaiksciojimas bégimo takeliu.
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KOMBINUOTA JEGOS IR ISTVERMES INTERVENCIJA

1) Corrick . : ' o _ o
- Kombinuota | 50min. IT: pradéta nuo 20min. 65% | IT: Intervencijai naudotas bégimo takelis ir
ir kt. . . 5 o ) ) o
(2013) Jegos Ir I gr. 1k/sav. SSDmax; didinta iki 40min | stacionarus dviratis.
istvermés 80% SSDmax. . ‘ . _
pratimy Il gr. 2k/sav. JT: Kojy spaudimas, pritiipimai, kojy tiesimas, kojy
JT: 2x10; poilsis 2min. | lenkimas, rankos lenkimas, spaudimas ant suoliuko,
programa 11 gr. 3k/sav.
Intensyvumas prisitraukimai treniruoklyje, spaudimas peciams,
progresuojanciai didintas iki | apatinés nugaros tiesimas, atsisédimai liemens
80% 1RM raumenims. 1RM buvo perziirimas 5 sav., siekiant
uztikrinti tinkama kriivj.
Intervencija buvo priZilirima specialisty.
2) Pereira . .
- Kombinuota | 45— 60min. IT: 1-3 sav. 40-50% | IT: Aerobiné stepo treniruoté susidéjo i3
ir kt. . . y
(2016) Jegos pratimy 3 k/sav. SSDmax; 4-6 sav. 50-70% | 10min.apSilimo ir 20min. baziniy judesiy stepo

Ir aerobinés
stepo
treniruotés

programa

SSDmax; 7-8 sav. 70-85%
SSDmax.

JT: 3-4x10-12
(40-50% 1RM)

treniruoteés.

JT: Kojy tiesimas ir kojy spaudimas, spaudimas nuo
suoliuko ir atsilenkimai liemens raumenims bei

nugaros tieséjams. Tempas — kuo greiciau.
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Palaipsniui didino iKi
3-4x4-6 (75% 1RM). Poilsis

2min.

v —

Visa intervencija buvo priziirima sertifikuoty

instruktoriy.

3) Rossi ir kt. . _ , . - o ' _
(2017) Kombinuota IT: 30min. IT: 30min., ¢jimas | IT: vaik$¢iojimas lengvosios atletikos trasa (400m
jegos it . 20min. maksimaliu  grei¢iu. Be | ratu).
iStvermeés poilsio.
S 3k/sav. JT: spaudimas kojoms, kojy lenkimas, spaudimas ant
treniruoté
JT: 1-4sav. 3x12-15 (65-70% | suoliuko, rovimas sédint, ranky lenkimas, ranky
1RM). Poilsis 60sek. tiesimas, Soniniai ranky kélimai, liemens raumeny
pratimai.
5-8sav. 3x10-12 (70-75%
1RM). Poilsis 60sek. Tyrime neminima, ar kiekviena intervencija buvo
priZitirima.
4) Shabani . . )
- Kombinuota | 90min. JT: 35min., 50-75% 1RM. | JT: Spaudimas kriitinei, kojos tiesimas ir lenkimas,
Ir Kt. .. .
(2018) Jegos ' ak/sav. Pradéta nuo 50% 1RM ir kas | spaudimas kojoms, kluby atitraukimas, trauka
iStvermes 2sav. didinta po 10%. nugarai, ranky atitraukimas ir plantariné fleksija
treniruoté

IT: 40min., 1-6sav. 50-70%
SSDmax, 6-8sav. 70-80%
SSDmax.

pédoms.

IT: Bégimas beégimo takeliu arba stacionaraus

dvira¢io minimas.
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treniruoté ir
atskira
1Stvermeés

treniruoté

parenkamas individualiai ir
palaipsniui  didinamas. 1T

25min., 50-75% SSDmax.

IT: 45min., 50-75%

SSDmax.

5) Trabka . - . L« .. .. e
- Kombinuota | 80min. IT: 40min. Keliant SSD nuo | IT: Siaurietiskas vaik$¢iojimas.
Ir Kt. .. .
Jegos ' ap/sav 50% iki 80% (10% per 2sav.). S o o
(2013) . ' JT: pritopimai, pasistiebimai, atsisédimai liemens
aerobine
frenirlote JT: 3x15 (pritipimai, | raumenims, atsispaudimai nuo keliy.
atsispaudimai); 3x30 ) o ' - o
o ~ | Tyrime neminima, ar intervencija buvo prizitirima.
(pasistiebimai); atsisédimai
iki negaléjimo.
ATSKIRA JEGOS - ISTVERMES IR ISTVERMES PRATIMU INTERVENCIJA
1) Jamka ir kt. : : _ _ o o _ o
(2021) Jegos — | 60min. JT + IT: JT 20min, 50-60% | JT: VirSutiniy ir apatiniy galiiniy pratimai buvo
istvermeés 3k/sav. 1RM. Pakartojimy skaiCius | atlickami su papildomu svoriu naudojant grifa, taip

pat buvo atliekama stuburo stabilizavimo ir giliyjy

raumeny pratimai su gimnastikos kamuoliu.

IT: abi grupés naudojo stacionary dvirat;.

treneriy.

JT — jégos treniruote, IT - istvermés treniruoté, SSD — Sirdies susitraukimy daznis, SSDmax - maksimalus irdies susitraukimy daznis, 1RM — vienas maksimaliy pastangy

pakartojimas, MAJT — maZos apimties jégos treniruoté, DAJT — didelés apimties jégos treniruoté, MIJT — mazo intensyvumo jégos treniruoté, DIJT — didelio intensyvumo jégos

treniruoté
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3.4. Aktualiis tyrimuose vertinti rodikliai

Naginéjant sistemingje literatiiros apzvalgoje esan¢ius mokslinius tyrimus, aktualiis buvo kiino
kompozicijos, Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijos bei osteoporozés tirti rodikliai. Daugiausiai
tyrimy, jtraukty j sisteming literattiros apzvalga, nagrinéjo kino kompozicijos poky¢ius ir Sirdies -
kraujagysliy sistemos funkcijos pokyc¢ius. Kauly mineralinio tankio pokyc¢iai buvo aktualiis tiriamyjy

grupése, kuriose vyresnio amziaus moterys jau turéjo jvykusius osteoporozinius pakitimus.

Kino kompozicijai jvertinti autoriai naudojo kiino masés, kiino masés indekso, liesosios ir
riebalinés kiino masés rodiklius. Kiino masei ir Gigiui matuoti tyréjai naudojo tigio matuokles ir
svarstykles [57,59-61,63-65,68-70]. Ugio matavimai buvo reikalingi kiino masés indeksui
apskaiciuoti. Liesajai ir riebalinei kiino masei nustatyti dauguma tyrimy naudojo DXA (DEXA)
tyrimg, kurio metu naudojami rentgeno spinduliai [56,58,60,67]. Trys tyrimai riebalinei kiino masei
nustatyti naudojo kaliperj ir matavo deSinés kiino pusés riebalines rauksles [57,64,66]. Du tyrimai
naudojo kiino kompozicijos analizatorius INBODY [61,62]. Kai kurie tyrimai vertino liemens apimtj
bei liemens ir kluby santykj [55,57,60,62,64,68,70]. Liemens ir kluby apimtis buvo matuojama
naudojant centimetring juostel¢. Norint apskaiciuoti liemens apimtj buvo ieSkoma vidurio tasko nuo
iSorinio apatinio Sonkaulio krasto iki klubakaulio keteros [74]. Kluby apim¢iai nustatyti buvo

matuojama placiausia kluby vieta [74].

Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijai vertinti aktualiausi buvo arterinio kraujo spaudimo
[55,57,58,60-63,68] bei cholesterolio kraujo serume poky¢iai [55,57,60,62,64,67,68,70]. Arterinio
kraujo spaudimo pokyc¢iams jvertinti atskirai buvo matuojamas diastolinis ir sistolinis kraujo
spaudimas. AKS tyréjai matavo rankiniais [57,60] arba automatiniais sfigmomanometrais
[55,58,61,62,63,68]. Cholesterolio rodmenys buvo vertinami bendrai arba atskirai analizuojami
trigliceridy, mazo ir didelio tankio lipoproteiny pokyciai. Visi tyrimai cholesterolio jvertinimui

naudojo kraujo méginj, paimtg tiriamajam nevalgius.

Kiti vertinti rodikliai apémé maksimaly deguonies suvartojima [58,60,61,63,68,70] bei Sirdies
susitraukimy daznio poky¢ius ramybéje ar kriivio metu [58,63,70]. Maksimaliam SSD apskai¢iuoti
autoriai naudojo dvi skirtingas formules. Dazniausiai naudojama formulé buvo i§ 220 atémus
tirilamojo amziy [58,63]. Trabka ir kolegos [70] naudojo kita formule: SSD=206-0.8*amzius.
Maksimaliam deguonies suvartojimui jvertinti buvo remiamasi modifikuotu Balke protokolu

[58,60,70], Bruce protokolu [63,68], bei vienas tyrimas naudojo laipsnisko pratimo atlikimo testa
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[61], kurio metu kravis yra didinamas palaipsniui, iki kol tiriamasis nebegali toleruoti kriivio

apkrovos [75].

Tyrimai, kurie vertino jégos ir iStvermés intervencijy poveikj osteoporozei, nagrinéjo kauly
mineralinio tankio pokycius [59,61,69]. Kauly mineralinio tankio rodmenims nustatyti buvo
naudojamas DEXA tyrimas, kuris laikomas kaip vienas efektyviausiy metody, diagnozuojant
osteoporozg [76]. DEXA kauly densitometrija taip pat yra puikus jrankis gydymo efektyvumui
stebéti. Vienas tyrimas vertino kauly metabolinj zymenj (kauly Sarminis fosfatas — ALP), kuris buvo

tiriamas i$ kraujo serumo méginio [65].

Analizuojant tyrimuose pateiktus rezultatus taip pat apzvelgti ir raumeny jégos pokyciai.
Raumeny jéga buvo matuojama izokinetinio dinamometro pagalba [55,60,69] arba apskai¢iuojant 1
maksimaly pakartojima [77] taip pat naudojant funkcinius testus, tokius kaip ,,Séstis — stotis“ [65,69],
vertikalaus Suolio testas [65]. ,,Séstis — stotis* testas buvo atliekamas tiriamajam sédint ant kédés su
staciu atloSu, sukryziavus rankas ant krutinés, atliekant pilnus atsistojimus ir atsisédimus per 30
sekundziy laikotarpj [78]. Dar keli tyrimai naudojo 1 RM apatinéms galiinéms atliekant kojos tiesimo
pratimg ir virSutinéms galtinéms atliekant spaudimg nuo kriitinés [57,64,65]. Tiriamiesiems buvo
taikomi 3-5 bandymai atlikti $iuos veikmus bei geriausias bandymas buvo jtraukiamas j tyrimo
rezultatus. Izokinetiniu dinamometru matuojamai raumeny jégai vertinti taip pat buvo pasirinktas

kojos tiesimo [55,69], o viename tyrime ir kojos lenkimo testas [60].

Visi | sisteming literatliros apZzvalgg jtraukti tyrimai vertino kiino kompozicija bent vienu
pateiktu parametru. Didzioji dalis tyrimy vertino bent vieng Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcija.
Keturiuose tyrimuose buvo apZvelgiami kauly mineralinio tankio poky¢iai. Raumeny jégos poky¢iai
tyrimuose buvo vertinami kaip indikatoriai geresnei Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijai ar kiino

kompozicijai.

3.5. Tyrimuose taikyty intervenciju poveikis sveikatos rodikliams

Mokslinése publikacijose pateikty tyrimy trukmé Kito nuo 8 savaiciy iki 12 ménesiy. Mazesné
negu keturiy meénesiy tyrimo trukmé nurodoma 56,25% tyrimy. Jégos ir iStvermés intervencijy
poveikis 37,5% tyrimy buvo stebétas nuo 4 iki 8 ménesiy ir viename tyrime nurodoma 12 ménesiy
trukmé. Aktualiis tyrimy rezultatai bei iSvados, kurie yra suskirstyti pagal intervencijos tipa,

pateikiami & lenteléje.
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8 lentelé. Pagrindiniai moksliniuose tyrimuose taikyty metody rezultatai ir isvados.

Eiles | Mokslin¢ Aktualiis Pagrindiniai tyrimo rezultatai Iivados Efekto dydis
Nr. | publikacija vertinti
rodikliai
JEGOS PRATIMU INTERVENCIJA
D |AlvesOIVelra | oy kmil, | Statistiskai  reiksmingi  skirtumai  pastebéti | 12say. treniruodiy programa sudaryta is | KMI (0.19)
Irkt liemens vertinant KMI (p<0.05) ir liemens apimtj pasiprieSinimo  pratimy,  efektyviai | | jemens
(2015) apimtis, (p<0.01). Izokinetiniu dinamometru matuota | pagerino pomenopauzinio amziaus | apimtis
AKS, kojos tiesimo raumeny jéga taip pat statistiskai motery jégos rodiklius, taip pat padéjo (0.28)
raumeny reikSmingai  padidéjo  (p<0.01).  Pagal | sumazinti liemens apimtis ir KMI. Jégos ig‘;n(lgg%)
jéga nagrinétus  AKS ~ parametrus  reikSmingo | trepjruotés yra svarbus komponentas
skirtumo nenustatyta (p>0,05). sveikatos gerinimui ir palaikymui
vyresnio amziaus moterims.
2 Botero irkd. KM, KMI, | Statistiskai ~ reikSmingi ~ skirtumai  po | qjgalaikés jégos treniruodiy programos | KM (0.46)
(2013) RM, LM intervencijos pastebéti vertinant KM (p=0.02), (tyrimo trukmé 12mén.) gali padidinti | k| (0.41)
KMI (p=0.02), RM% (p=0.006), RM (p=0.02) | pomenopauzinio =~ amziaus motery RM (0.54)
LM (p=0.009). Virsutiniy galiniy RM% pakito raumeny  jéga,  pagerinti  kiino
statistiSkai reikSmingai (p=0.008), apatiniy kompozicija bei sukontroliuoti RM?% (0.78)
galiiniy pakito ne tik RM% (p=0.01), bet ir LM | metaolinio sindromo rizikos faktorius. | — (06)
pakito statistiskai reik§mingai (p=0.02). LM koja

(1.62)




3)  [Conceicao ikt KM, LM, | Tarp grupiy nustatytas statistiSkai reik§mingas Jégos pratimy programa, atlickama | LM (0.26)
(2013) RM, AKS, | skirtumas vertinant LM (p=0.042), RM | 3i/sav., padidino liesaja raumening RM (0.28)
cholesterolis | (p=0.001) ir raumeny jégos poky¢ius atlickant | mage  sumazino riebalinio audinio
Raumeny
raumeny kojy spaudimo (p=0.004) ir kratinés spaudimo | procenta ir padidino jéga. Padidéjusi | jéga (1.34)
jéga (p=0.0001) pratimus. Pagal nagrinétus SKS liesoji kiino masé svarbi apsaugai nuo
parametrus reikSmingo skirtumo intervencijy | sarkopenijos, sumazina metabolinio
grupése nenustatyta (p>0,05). sindromo atsiradimo rizika.
4)  |Holubiac ir kt KM, KMI, | Vertinant KMT po intervencijos, pastebétas | Autoriy naudotas jégos treniruotés | KM (0.2)
(2022) KMT statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0.018). protokolas gali bati  veiksmingas
Taip pat KM (p=0.008) ir KMI (p=0.017) | didinant KMT  pomenopauzinio KMI(0.2)
pakito statistiskai reikSmingai. amziaus moterims turin¢ioms | KMT (0.32)
0steoporozg.
%) Mok Son KM,  KMI, | Statistiskai reiksmingas vidurkiy skirtumas tarp | jegos treniruotés 3k/sav., panaudojant | KMI (0.25)
Jun Park LM, RM, | grupiy stebétas vertinant KMI (p<0.05), | pasipriesinimo gumas yra efektyvios
(2021) liemens liemens apimties (p<0.05) ir RM (p<0.05) | mazinant girdies ir kraujagysliy LM (0.2
apimtis, sumaz¢jima, taip pat LM (p<0.05) padidejima. | gistemos ligy rizika, bei metabolinj | Sistolinis
AKS, Sistolinis AKS taip pat pakito statistiSkai sindroma. Po tyrimo sumaz¢&jo riebaliné | AKS (0.82)
cholesterolis | reikSmingai (p<0.05). Visi cholesterolio | jr padidéjo liesoji kiino masé, taip pat |
rodikliai (TG, DTL, MTL) taip pat pakito | pageréjo  cholesterolio  rodikliai | spimeie (0.4
statistiSkai reikSmingai (p<0.05). TG ir MTL kraujyje.

sumazéjo, DTL kiekis padid¢jo.




6 Nunes ir kt. - o o :
) RM%, Didelés apimties jégos treniruotés parodé | Tyrime naudotos didelés apimties jégos | Bendras
(2015) liemens statistiSkai reikSmingus bendrojo cholesterolio | trenjruotés, kuriy metu buvo atliekama | cholesterolis
apimtis, (p<0.05), MTL (p<0.05), liemens apimties | no 6 serijas kiekvieno pratimo, buvo | (0.73)
cholesterolis | (p<0.05) ir RM% (p<0.05) rezultatus. | efektyvesnés cholesterolio, liemens
i e L . MTL (0.66)
, uzdegimo | Uzdegimo zymenys abiejy intervencijy metu apimties  bei  riebalinés  masés
Zymenys nepakito statistiSkai ~ reikSmingai. MaZos | rezultatams, negu mazos apimties jégos | Liemens
apimties  treniruotés taip pat neparodé | renjruotés, kuriose buvo atliekamos 3 | apimtis (0.3)
statistiSkai ~ reikSmingy  pokyCiy tirtiems | pratimo serijos.
0
rodikliams (p>0.05). RM% (0.63)
7 Watson ir kt. . et .
) KM, KMI, | Tarp grupiy statistiSkai reikSmingai skyrési | Ayksto intensyvumo jégos treniruotés | KMT (0.21)
2018 . . .
( ) KMT juosmeninés stuburo dalies KMT (p<0.001), gali biti naudingos didinant kauly
bei Slaunikaulio kaklo KMT (p=0.025). Pagal | mineralinj tankij ir sumaZinant griuvimy
kitus apZvalgai aktualius rodiklius reikSmingo | riziky ~ pomenopauzinio  amziaus
skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p>0,05). moterims, turin¢ioms osteoporoze.
ATSKIROS JEGOS PRATIMU IR ISTVERMES INTERVENCIJOS
1) Novaes Ir kt KM, KMI, StatlSUékal relk§mlng1 pOkYélal paStebetl tarp Pratimai atliekami Vandenyje turi VOZmax (073)
(2014) o . .. . : o
AKS, VOumax | jégos ir iStvermés intervencijy grupiy, vertinant panady teigiama poveiki | Diastolinis
KMI (p=0.036). Diastolinis AKS taip pat | pomenopauzinio amziaus motery kiino | AKS (0.62)
pakito statistiSkai reikSmingai iStvermés kompozicijai ir fizinei sveikatai, kaip ir
KMI (0.12)

grupéje (p<0.05). VOamax statistiSkai reik§mingi

pokyciai pastebéti jégos intervencijos grupéje

pratimai atlieckami stovint ant Zemes.




(p<0.05). Pagal kitus apzvalgai aktualius

parametrus reikSmingo skirtumo intervencijy

grupése nenustatyta (p>0,05).

2) Razzakir kt. RM, LM, | Jégos  treniruotes  grupéje  statistiSkai | Tick aerobinés, tiek jégos treniruotés | RM (0.5)
(2019) KMT reikSmingai pakito kauly mineralinis tankis | o4]i pagerinti pomenopauzinio amziaus
(p<0.05) ir LM (p<0.05). Aerobinés treniruotés motery, turinéiy osteoporoze gyvenimo LM (0:37)
grupéje stebimi statistiskai reikSmingi poky¢iai kokybe. Aerobinés treniruotés | KMT (2.47)
RM (p<0.05). komponentas svarbus riebalinés masés
mazinimui, jégos — raumeninés mases
did¢jimui.
3) Yoon irkt. KM, KMI, | Tiek jégos, tiek iStvermes grupése KM ir KMI Jégos ir  iStvermés  treniruodiy | KM (0.15)
(2018) RM, LKS, | pakito statistiskai reikSmingai (p<0.01), taip pat | programos pomenopauzinio amZiaus
cholesterolis | RM (p<0.05) bei LKS (p=0.026). Apzvelgiant | moterims yra panafiai veiksmingos KMI (0.17)
VO2zmax, cholesterolio rodiklius, pastebétas statistiSkai | gerinant sveikatos rodiklius. Autoriai | DTL (0.74)
raumeny reiksmingas DTL skirtumas grupése (p<0.01). | gilo taikyti abu metodus, siekiant
jéga Vertinant raumeny jégos pokycius, statistiSkai | yxtikrinti teigiamus poky¢ius, sumazinti RM (0.14)
reikSmingas pokytis pastebétas tarp grupiy | metabolinio sindromo rizika ir pagerinti | Raumeny
matuojant kelio tiesimg (p<0.01), kelio lenkimo | fizinius rodiklius. jéga  (1.58;
rezultatai statistiSkai reikSmingai nesiskyré 0.65)

(p>0.05).




KOMBINUOTA JEGOS IR ISTVERMES INTERVENCIJA

1) | Corrickirkt KM, SSD, | Statistiskai reik§mingas skirtumas pastebétas | vigos trys intervencijy grupés, kurios | AKS  (2.4;
2013 . e o .
( ) AKS, vertinant sistolinj AKS (p<0.01) ir diastolinj | atliko kombinuotg jégos ir iStvermés | 1.17; 0.26)
AKS (p<0.01) ramybés biisenoje, visose tyrimo | pratimy programa, parodé panaSius | _
L e e L SSD  (2.93;
grupése. SSD ramybgje (p=0.02) ir SSD fizinio | (ejgiamus AKS poky&ius,
kriivio metu (p<0.01) taip pat pakito statistiSkai | pepriklausomai nuo to, ar jégos — 1.27;0.56)
reikSmingai. iStvermés pratimy programa buvo
atliekama 1k/sav., ar 2k/sav., ar 3k/sav.
2) Pereira ir kt. Kauly Stebimas statistiSkai reikSmingas dinaminés | Kombinuota pratimy programa | Dinaminé
(2016) | . . , _ :
metaboliniai | jégos vidurkiy skirtumas (p=0.015), bei | apiungianti didelio greicio jégos ir | jéga (1.2)
Zymenys, funkciniy testy: vertikalaus Suolio atlikimas | aerobine treniruote bei naudojanti stepo
funkciniai (p=0.047) bei testo sestis — stotis (p=0.014) | platforma  reik¥mingai  pagerino ALP (1.07)
testai pokytis. Kauly metabolinis zymuo (kauly | pomenopauzinio amziaus motery | Funkciniai
vertinantys Sarminis fosfatas - ALP) taip pat pakito funkciniy testy rezultatus. Tyrimas | testai (1.52;
jéga ir | statistiSkai reikSmingai tyrimo metu (p=0.041). | parodo, jog kombinuota pratimy | 0.96)
iStverme programa sukélée teigiamus kauly
zymeny pokyc€ius, tafiau reikalingas
ilgesnés trukmés tyrimas Siy rezultaty
steb&jimui.
3) Rosstirkt. RM, LKS, | Stebimas statistiSkai reikSmingas vidurkiy | Kombinuota jégos ir aerobinés veiklos | RM (0.19)

(2017)




cholesterolis

skirtumas kombinuotos intervencijos grupéje

treniruoté puikiai tinka pomenopauzinio

: : : : . RM% (0.24)
vertinant RM (p=0.015) ir RM% (p=0.017). | amziaus moterims, norin¢ioms
Funkcinés intervencijos grupéje pastebétas | sumazinti riebaling kiino mase, kuri yra | MTL (0.47)
statistiSkai ~ reikSmingas  MTL  pokytis | linkusi didéti Siame periode, taCiau tik
(p=0.002). Pagal kitus apzvalgai aktualius | funkciné treniruoté parodé cholesterolio
parametrus reikSmingo skirtumo intervencijy | rodikliy teigiamus pokycius.
grupése nenustatyta (p>0,05).
4 Shabani ir kt. y . e o
) VOzmax, SSD | VOzmax  stebimas  statistiSkai ~ reikSmingas | g savaigiy trukmés kombinuota jégos ir | VOzmax
(2018) .. . . . . .
ramybeje, vidurkiy skirtumas tarp grupiy (p=0.001), taip | jstvermés treniruoté sumazino KMI ir | (2.21)
AKS, KMI, | pat ramybés SSD (p=0.006). Diastolinis AKS LKS, bei reiksmingai padidino VOomax. | _
et " . SSD (0.26)
LKS statistiSkai reikSmingai skyrési tarp grupiy Pomenopauzinio amZiaus motery svoris
(p=0.001), bei KMI (p=0.001). LKS vidurkiai | per intervencija sumazéjo 6%-7%. Sis | Diastolinis
statistiSkai reikSmingai skyrési tarp grupiy | gyorio ir kiino kompozicijos pokytis | AKS (1.5)
(p=0.001). tiesiogiai susijes su SKS teigiamais
. . : KMI (0.52)
pokyciais, tokiais  kaip = VOzmax
padidéjimas, sumazéjes ramybés SKS, | LKS (1.57)
AKS.
5 Trabka ir kt. . T e
) 2013 VOzmax, KM, | VO2zmax stebimas statistiSkai ~ reikSmingas | pageréje liemens ir kluby santykio ir | VOzmax (0.6)
KMI, LKS, | vidurkiy skirtumas (p<0.05). Taip pat | \vO,my rodikliai galéty bati  kaip LKS (0.50)

cholesterolis

statistiSkai reikSmingai pakito LKS (p<0.05),

indikatoriai geresnei pomenopauzinio




raumeny

jéga

bei virSutiniy ir apatiniy galiiniy raumeny jéga

(p<0.05). Pagal kitus apzvalgai aktualius
parametrus reikSmingo skirtumo intervencijy

grupése nenustatyta (p>0,05).

amziaus motery Sirdies ir kraujagysliy

sistemos funkcijai, esant vir§svoriui.

ATSKIRA ISTVERMES IR JEGOS - ISTVERMES PRATIMU INTERVENCIJA

1) Jamka ir kt.
(2021)

KM,
LKS,
VO2max,
SSDmax,
AKS, KMT

KMI,

Vertinant ~ VO2zmax  Vidurkius,  stebimas
statistiSkai reikSmingas skirtumas abiejose
tyrimo  grupése  (p<0.001).  Statistiskai

reikSmingas skirtumas stebétas grupése ir
vertinant SSDmax vidurkius (TG1 p=0,02; TG2
p<0.001), bei diastolinio AKS vidurkius (TG1
p=0.007; TG2 p<0.001). Statistiskai reikSmingas
KMT vidurkiy skirtumas pastebétas TG2 (p=0.02).
Pagal kitus apZvalgai aktualius parametrus
skirtumo

reikSmingo intervencijy grupése

nenustatyta (p>0,05).

Tiek iStvermés, tiek jégos - iStvermés

treniruociy programos, panasiai
efektyvios gerinant nutukusiy
pomenopauzinio  amziaus  motery

fizinio pajégumo rodiklius, taciau jégos
- 1§tvermés treniruociy programa buvo
efektyvesné bendram kauly mineralinio

tankio padidéjimui.

VOZmax (11)
SSDmax (0.3)

Diastolinis
AKS (0.62;
1.1)

TG — tiriamoji grup¢, TG1 — I tiriamoji grupé, TG2 — 11 tiriamoji grupé, TG3 - 111 tiriamoji grupé, KG — kontroliné grupé, LM — liesoji kiino masé (kg), RM — riebaliné kiino

masé (Kg), KM — kiino masé (kg), LKS - liemens kluby santykis (cm); AKS — arterinis kraujo spaudimas (mmHg), VO2zmax — didZiausias deguonies suvartojimo greitis fizinio

kriivio metu (ml/(kgxmin)), SSD — $irdies susitraukimy daznis (k/min), SSDmax - maksimalus $irdies susitraukimy daznis (k/min), TG — trigliceridai kraujo serume (mg/dL),

MTL — mazo tankio lipoproteinai kraujo serume (mg/dL), DTL — didelio tankio lipoproteinai kraujo serume (mg/dL), KMT — kauly mineralinis tankis (g/cm?).




3.5.1. Jégos pratimy intervenciju poveikis sveikatos rodikliams

Atskiras jégos pratimy programy intervencijy poveikis buvo vertintas 10 j sisteming literatiiros
apzvalgg jtraukty tyrimy. Septyniuose tyrimuose buvo nagrinéjama tik jégos pratimy intervencija.
Likusiuose tyrimuose tirtos atskiros jégos ir iStvermes intervencijy grupés. Jégos treniruoCiy
intervencijy apimtis buvo jvairi, taciau visos intervencijos buvo atlickamos 2-3 kartus per savaitg,
bei buvo treniruojamos pagrindinés raumeny grupés: kojos, liemuo, nugara, rankos.

Visuose tyrimuose buvo apzvelgiamas bent vienas komponentas, vertinantis kiino
kompozicija. Sesiuose tyrimuose kiino kompozicijos poky¢iai buvo vertinami matuojant kiino mase,
kuri dviejuose tyrimuose sumazéjo statistiSkai reikSmingai (p<0.05) [56,62]. KMI teigiami
statistiSkai reikSmingi pokyciai (p<0.05) stebéti keturiuose tyrimuose, nagrinéjusiuose jégos
pratimy intervencija [55,56,62,64].

Norint jvertinti kiino kompozicijos pokycius buvo tirti liesosios kiino masés ir riebalinés kiino
masés pokyciai. Visi trys tyrimai, kurie tyre liesaja kiino masg, nurod¢, jog $i padidéjo statistiSkai
reikSmingai (p<0.05) [56,57,62]. Botero ir kolegy [56] tyrime liesoji kiino masé buvo nagrinéjama
atskirai virSutinése ir apatinése galiinése. ReikSmingi pokyc€iai nustatyti vertinant apating galiing
(p<0.05) [56]. Riebaliné kiino masé arba jos procentiné dalis taip pat sumaZzéjo statistiskai
reik§mingai (p<0.05) visuose keturiuose tyrimuose, kuriuose ji buvo matuojama [56,57,64,69].
Liemens apimtis, kaip aktualus kiino kompozicijos ir sveikatos rodiklis, aprasomas trijuose
tyrimuose. Visuose tyrimuose §is rodmuo sumazéjo statistiSkai reikSmingai (p<0.05) [55,64,69].
Sesios jéegos pratimy programos parodé teigiamus statistiskai reik§mingus poky¢ius kiino
kompozicijos vertintiems rodikliams.

Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcija apraganius rodiklius nagrinéjo 4 jégos intervencijos
tyrimai. Trys i§ jy tyré AKS pokycius atliekant jégos pratimy programas [55,59,64], taip pat trys
tyrimai nagrinéjo cholesterolio rodikliy pokyc¢ius [59,64,69]. Vienas tyrimas nurodé statistiSkai
reikSmingus sistolinio arterinio kraujo spaudimo (p<0.05) pokycius [64], bei du tyrimai aprasé
statistiSkai reik§Smingus cholesterolio pakitimus (p<0.05) [64,69].

Kauly mineralinis tankis vertintas dviejuose tyrimuose ir abiejuose pakito statistiSkai
reikSmingai (p<0.05) [62,69]. Watson ir bendraautoriy [69] tyrime kauly mineralinis tankis
statistiSkai reikSmingai pakito juosmeninéje stuburo dalyje (p<0.001) bei Slaunikaulio kakle
(p=0.025). Didziausias kauly mineralinio tankio padidéjimas stebétas tiriamojoje grupéje, kuri
atliko 2 jégos treniruotes per savaite, 50-70% 1RM, naudojant treniruoklius [69]. Statistiskai

reikSmingus raumeny jégos padidéjimo pokycius (p<0.05), nurodé abu tyrimai, kuriuose jie buvo
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tirti [55,59]. Abiejuose tyrimuose intervencijos buvo atliekamos naudojant treniruoklius bei
atliekant bent 8 pratimus viso kiino raumenims.

Teigiamus pokycius kiino kompozicijoje taikant jégos pratimy intervencija pomenopauzinio
amziaus moterims nurodé 85.7% tyrimy. Vertinant arterinj kraujo spaudimg, didesné¢ dauguma
tyrimy neparod¢ statistiSkai reikSmingy pokyc¢iy. Kauly mineralinis tankis ir raumeny jéga pakito
statistiSkai reikSmingai visuose tyrimuose, kuriuose Sie rodikliai buvo minimi. Taciau reikty
paminéti, kad Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniai parametrai autoriy nebuvo vertinami taip

placiai, kaip kitino kompozicijos poky¢iai taikant jégos pratimus.

3.5.2. IStvermés intervencijuy poveikis sveikatos rodikliams

Atskira iStvermés intervencija buvo nagrinéjama keturiuose tyrimuose. Novaes ir
bendraautoriai [63] iStvermés intervencija taiké vandenyje, kiti autoriai intervencijoms pasirinko

¢jima bégimo takeliu [60], stacionary dviratj [61] ir jvairias kintancias aerobines veiklas [66].

Apzvelgiant kiino kompozicijos pakitimus, KMI reik§mingi poky¢iai (p<0.05) stebéti dviejuose
tyrimuose [60,63]. Riebaliné masé taip pat sumazéjo statistiskai reik§mingai (p<0.05) abiejuose
tyrimuose, kuriuose ji buvo aprasoma [60,66]. Razzak ir kolegos [66] pasteb¢jo, jog taikant itvermés

intervencija, riebaliné masé sumazéjo, taciau liesosios masés prieaugio nepastebéta.

Teigiamas statistiskai reikSmingas diastolinio AKS pokytis (p<0.05) taip pat nustatytas visose
1Stvermes intervencijose, kurios tyré § rodikly, kaip Sirdies ir kraujagysliy funkcijos komponenta
[61,63]. Maksimalus deguonies suvartojimas statistiSkai reikSmingai pageréjo (p<0.001) tiriamojoje
grupéje, kuri intervencijai naudojo stacionary dviratj ir treniravosi 50-75% intensyvumu [61]. Kiti du
tyrimai verting maksimaly deguonies suvartojimg neparodé teigiamy reikSmingy pakitimy. Yoon ir
Kiti [60] pastebéjo teigiamus liemens ir kluby santykio (p=0.026) bei cholesterolio (p<0.01) poky¢ius,

taikant éjimo bégimo takeliu intervencija, kurios trukmé buvo 40 min, atliekama 3 kartus per savaitg.

Raumeny jégos pokycius iStvermés intervencijy metu vertino vienas tyrimas, kuris nurodé
teigiama pokytj atliekant kelio tiesimo (p<0.05) ir kelio lenkimo (p<0.01) veiksmus, taikant éjimo
bégtakiu treniruote [60]. Du tyrimai, nagrin¢j¢ kauly mineralinio tankio pakitimus, teigiamy pokyciy

nenurodé [61,66].
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Apibendrinus iStvermés intervencijas, galima teigti, jog geriausi rezultatai kiino kompozicijos
pokyciams bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijai stebimi tyrimo grupése, kurios naudojo
stacionary dviratj ir vaik§¢iojimg bégimo takeliu 3 kartus per savaite po 40-45 minutes, palaikant 50-
80% intensyvuma [60,61].

3.5.3. Kombinuoty jégos ir iStvermeés intervenciju poveikis sveikatos rodikliams

Kombinuotg jégos ir iStvermés pratimy intervencija, kuomet tos pacios treniruotés metu
atlickamas ir iStvermés, ir jégos treniruotés kriivis, taiké sesi tyrimai [58,61,65,67,68,70]. Visi tyrimai
nurodé¢ iStvermes intervencijos trukme ir intensyvuma, kuri svyravo nuo 20 — 40 minuciy ir 40-80%
kriivio intensyvumo. Tyrimuose buvo pradedama nuo mazesnio treniruotés intensyvumo, palaipsniui
ji didinant iki 75-80%. Vienas tyrimas iStvermés intervencijai nenurodé procentinio kriivio
intensyvumo, treniruoté buvo atliekama einant maksimaliu kiekvieno tiriamojo greiciu [67]. Jégos
pratimy dalis publikacijose skyrési Siek tiek pla¢iau. Intensyvumas svyravo 50-80% 1RM, buvo
atliekamos 2-4 pratimo serijos, po 10-15 pakartojimy. Visos intervencijos buvo taikomos 3 kartus per
savaite, i§skyrus Corrick ir kiti [58] nagrinéjo kaip skirsis tos pacios intervencijos poveikis atliekant

ja viena, du arba tris kartus per savaitg.

Tyrimuose, nagrinéjusiuose jégos ir iStvermés kombinuotg intervencija, kiino kompozicijos
rodikliai pakito trijuose tyrimuose. Rossi ir bendraautoriy [67] tyrime pastebétas teigiamas statistiSkai
reikSmingas riebalinés kiino masés sumazéjimas (p=0.015). Shabani ir kiti [68] nustaté reikSmingus
KMI (p=0.001) ir liemens ir kluby santykio (p=0.001) pokycius. Trabka su kolegomis [70] taip pat
nurodé reik§mingai pageréjusj liemens ir kluby santykio rodiklj (p<0.05). Nors kiino masé nepakito
statistiSkai reikSmingai nei viename tyrime taikant kombinuotg intervencija, taciau kito liesosios ir

riebalinés mases santykis.

Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijos parametruose stebéta daugiau teigiamy pokyéiy. AKS
statistiskai reik§mingai pakito trijuose tiriamyjy grupése (p<0.01) [58,61,68]. SSD poky¢iai taip pat
jvyko visuose tyrimuose, kuriuose §is rodiklis buvo minimas. Stebéti teigiami SSD poky¢iai ramybéje
(p=0.02) [58], (p=0.006) [68], fizinio kriivio metu (p<0.01) [58]. Visi Sios intervencijos pogrupio
tyrimai, verting maksimalaus deguonies suvartojimo ir cholesterolio pokyc¢ius, nurodo statistiSkai

reikSmingus poky¢ius Siose srityse. Maksimalus deguonies suvartojimas pageréjo trijuose tyrimuose
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(p<0.05) [61,68,70], taip pat stebimi teigiami mazo tankio lipoproteiny pokyc¢iai — ,,blogojo
cholesterolio sumaz¢jimas (p<0.05) [67,70].

Du tyrimai vertino raumeny jégos pokyc¢ius. Shabani ir kity [68] tyrime pastebéta, kad taikant
kombinuotg intervencijg pageréjo tiek virSutiniy, tiek apatiniy galtiniy raumeny jéga (p<0.05). Pereira
ir kolegos [65] raumeny jégos vertinimui naudojo funkcinius testus, kuriy rezultatai taip pat pageréjo
statistiSkai reikSmingai: vertikalus Suolis (p=0.047), testas ,,séstis - stotis* (p=0.014). Vertinant
kombinuotos intervencijos poveikj kauly mineraliniam tankiui taip pat stebimi statistiskai reikSmingi

pokyéiai (p=0.02) [61], (p=0.041) [65].

Jégos ir iStvermés kombinuota intervencija ir $iy tyrimy metu vertinti rodikliai, parodé
daugiausiai statistiskai reikSmingy poky¢iy. Maziausiai pakito kiino kompozicija — kiino masé, KMI,
taCiau Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcija, raumeny jéga bei kauly mineralinis tankis kito

statistiSkai reikSmingai visose kombinuotos intervencijos tyrimuose.
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4. APTARIMAS

Vertinant jégos ir iStvermés intervencijy poveiki menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus
motery sveikatos rodikliams, tokiems kaip kiino kompozicija, Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcija
bei osteoporozé, apzvelgta 16 klinikiniy tyrimy, patekusiy j sistemine literatiros apzvalgg. Visi

straipsniai pasiZyméjo aukSta arba priimtina kokybe bei atitiko sisteminés apzvalgos kriterijus.

Placiausiai tyrimuose nagrinéjama ir aptariama jégos pratimy intervencija. Jégos pratimai
jvardijami kaip rekomenduojama intervencija, norint iSvengti raumeny masés praradimo senyvame
amziuje, bei pagerinti jéga atliekant kasdienes uzduotis [79]. Amerikos Sporto Medicinos Kolegija
(ASMK) taip pat pabrézia teigiama jégos intervencijos poveikj pilvinio nutukimo, uzdegimo ir
metabolinio sindromo rizikos prevencijai [80]. Taciau reikia pabrézti, kad jégos treniruoté taip pat
turi savo rekomenduojamus standartus, kad ji tapty efektyvi. ASMK rekomenduoja jégos pratimus
atlikti 2-3 kartus per savaitg, atlickant 8-10 pratimy programa, 1-3 serijas po 8-15 pakartojimy, 60-
80% 1RM [81]. Daugelis j sisteming literatiiros apzvalga jtraukty tyrimy atitiko Sias rekomendacijas
jégos kravio taikymui. Keli tyrimai nenurodé tikslios procentinés apimties, taéiau buvo minima,, jog
pratimai atlickami iki negaléjimo [66] arba pacio tiriamojo suvokiamomis maksimaliomis
pastangomis [57]. Taip pat du tyrimai jégos treniruotés protokole turéjo maziau nei 8 pratimus
[65,69].

Idomu tai, kad vertinant jégos intervencijy poveikj, statistiSkai reikSmingi rezultatai stebéti ne
tik tyrimuose, kurie atitiko rekomenduojamus jégos treniruotés standartus, taciau ir nukrypus nuo jy
— atliekant maziau pratimy ar kriiv] vertinant Zmogaus suvokiamomis pastangomis, be tiksliy
skai¢iavimy. Visos intervencijos buvo teigiamai veikianc¢ios bent vieng kiino kompozicijos, Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkcijos rodiklj bei kauly mineralinj tankj. Kadangi nagrinéjamuose
tyrimuose skyrési intervencijy ir tyrimo trukmé, negalima tiksliai nustatyti kokia minimali
intervencija buty reikalinga, norint padidinti liesajg ir sumazinti riebaling kiino mase, pagerinti Sirdies
ir kraujagysliy sistemos funkcijg bei padidinti kauly mineralinj tankj, kuris buvo tiriamas tik

dviejuose jégos protokoluose i$§ desimties.

Kalbant apie klinikinj taikyma, Nelson ir kiti [82] nurodo, jog vyresni nei 50 mety suaugusieji,
kurie neuzsiima reguliariomis jégos treniruotémis, vidutiniSkai praranda apie 0.46kg raumeninés
masés per metus. Tai yra svarbu menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus moterims, kurios labiau

linkusios j sarkopenija nei vyrai [83]. Kiino kompozicijos poky¢iai, tokie kaip riebalinés masés
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sumazéjimas, mazesnis KMI ar sumazéjusi liemens apimtis gali netiesiogiai parodyti hipertrofinius
raumeny pokycius ir sarkopenijos profilaktikg [84]. Taciau sudarant jégos pratimy protokolus ir
atlickant tyrimus su menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus moterims, tyréjams svarbu atkreipti
démesj ne tik j bendrg kiino svorj, liemens apimties ar KMI poky¢ius, taciau ir jvertinti liesgjg kiino
mas¢ bei jos prieaugj, kaip svarby tiesioginj komponentg sarkopenijos profilaktikai ir geresnei
gyvenimo kokybei.

PrieSmenopauziniame periode, hormonas estrogenas esantis moters organizme, veikia kaip
apsauginis faktorius Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligoms [85]. Jo kiekiui mazéjant, moterims didéja
diabeto, hipertenzijos, dislipedimijos rizika, kuri prisideda prie Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
vystymosi [86]. Ankstesniais tyrimais yra jrodyta, jog MTL koncentracijos sumazéjimas 1.0mmol/l
gali sumazinti pagrindiniy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy pasireiskimo rizikg [87]. Remiantis 51
pratimy programy duomenimis, kurios buvo jtrauktos j metaanaliz¢ [88], vidutinis trigliceridy
koncentracijos sumazéjimas sieké 3.7%, MTL sumazéjo 5.0%, o DTL padidéjo 4.6%. Si Leon ir
Sanchez [88] atlikta metaanalizé parodé fizinio aktyvumo ir pratimy programy svarba norint pagerinti
kraujagysliy sveikata. Remiantis Sios sisteminés literatliros apzvalgos rezultatais, kurie apzvelge
jégos ir iStvermés pratimy naudg pomenopauzinio amziaus moterims, taip pat stebima pageréjusiy
cholesterolio rodikliy tendencija. DidZiausias pageréjimas stebimas istvermés [60], bei kombinuotos
jégos ir iStvermeés [67,70] tyrimy grupése. Jégos intervencijy tyrimuose cholesterolio rodikliy

pageréjimas pastebétas reciau [60,69].

Ne vienas autorius nagrin¢jo prasta Sirdies ir kvépavimo sistemos funkcijg ir sumazéjusia
raumeny jéga kaip Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos faktorius [89,90]. Anksciau atliktos studijos taip
pat teigia, kad iStvermés ir jégos treniruotés gali pagerinti Sirdies ir kvépavimo sistemos funkcija
pomenopauzinio amziaus moterims [91,92]. Sioje sisteminéje literatiiros apzvalgoje, VO2max, kaip
Sirdies ir kvépavimo sistemos funkcinis rodiklis, reikSmingai pageréjo kombinuotos jégos ir iStvermés
intervencijos grupése [61,68,70]. IStvermés, kaip atskiros intervencijos, grupéje tik vienas tyrimas
parodé¢ teigiamus VO2max pokycius, kuriame tiriamieji naudojo stacionary dviratj 3 kartus per
savaite, po 45 minutes minant 50-75% intensyvumu [61]. Jégos pratimy grupése taip pat tik vienas
tyrimas parodé VO2max pokycius [63]. I[domu tai, jog jégos treniruo¢iy metu VO2max reik§mingi
poky¢iai pastebéti tyrime, kuris truko 24 savaites [63], taCiau iStvermés intervencijy metu uzteko 12
savaiCiy, teigiamiems pokyc¢iams pastebéti [j61]. Kombinuotos intervencijos tyrimuose VO2max
rodikliai padidéjo tyrimuose, kurie truko 8 savaites [68] ir 10 savaiiy [70]. Tiek jégos, tiek iStvermés
kriiviai pagerino pomenopauzinio amziaus motery Sirdies ir kvépavimo sistemos funkcija, kuri yra

svarbus faktorius, norint i§vengti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy vyresniame amziuje.
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Sumazéjes estrogeno kiekis organizme taip pat yra susijes su padidéjusiu riebaly kiekiu pilvo
srityje, bei didesne metabolinio sindromo rizika, Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis [86,93].
Jégos pratimy intervencijy grupés parodé teigiamg poveikj liemens apimciai [55,69], bei liemens ir
kluby santykio rodikliui [60]. Kombinuota jégos ir iStvermés pratimy intervencija taip pat nurodo,
jog tiriamyjy liemens ir kluby santykis pageréjo [68,70]. Kiti tyrimai iSvadose pateiké reikSmingai
sumazéjusig bendra riebaling kiino mas¢ [56,57,60,64,66], nepriklausomai nuo intervencijos tipo.
Tokias pacias iSvadas pateikia Lobo ir kolegy [93] anksciau atliktas tyrimas, kuriame autoriy iSvados
teigia, jog jégos ir iStvermes pratimai mazina nutukimo rodiklius, tokius kaip padidéjes kiino svoris,

KMI, liemens apimtis ir kiino riebalinés masés procentas.

Tiek jégos [59,66], tick kombinuota jégos ir istvermés [61,65] intervencija nurodé statistiskai
reikSmingus rezultatus kauly mineraliniam tankiui. IStvermés intervencija teigiamy poky¢iy nenurodé
[61,66]. Kauly remodeliacija yra l1étas procesas, reikalaujant bent 4-6 ménesiy, gautiems rezultatams
vertinti [94]. Sistemingje literatiros apzvalgoje nagrinéty tyrimy trukmé, kurie vertino kauly
mineralinj tankj, trukmé buvo 12 savaiciy, taciau Sio laiko uZzteko pastebéti reikSmingus pokycius.
Taciau autoriams reikéty i tai atsizvelgti ir tolimesniuose tyrimuose prailginti intervencijy trukme,

norint tiksliau jvertinti $iy intervencijy poveikj osteoporozei.

Lyginant iStvermés ir kombinuotos jégos — iStvermes intervencijos poveikj, sunku nustatyti
skirtumg Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijai, kadangi abiejuose intervencijy pogrupiuose
iStvermés treniruotés buvo labai panasSios tiek savo trukme, tiek intensyvumu. Jy trukmé svyravo nuo
20 iki 45 minuciy, o intensyvumas sieké 50-80%. Todél i$ sistemingje literatliros apzvalgoje aptarty
straipsniy galime palyginti tik kaip jégos treniruoté, prijungiama prie iStvermeés treniruotés gali
pagerinti sveikatos rodiklius. Taciau §ie rezultatai taip pat nenurodo, kokia minimali intervencijos
trukme ir intensyvumas yra reikalingi, norint pasiekti teigiamy pokyc¢iy, kadangi tiriamyjy grupése,
kurios atliko ir i§tvermés, ir jégos treniruotes kartu, stebima ilgesné bendra kriivio trukmeé ir apimtis.
Taciau jégos pratimai atliekami kartu su iStvermés tipo treniruote, teigiamai paveike kauly
mineralinio tankio pageré¢jima bei padidéjusig raumeny jéga, ko statistiskai reikSmingai neparode vien
tik iStvermés intervencijy grupés [61,65,70]. IStvermés ir jégos treniruotés yra rekomenduojamos
menopauzinio ir pomenopauzinio amZziaus moterims, kaip prevencijos priemoné sarkopenijai,

osteoporozei ir metabolinio sindromo profilaktikai [83].
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Apibendrinant sisteminés literatiiros apzvalgoje aprasytus rezultatus, galima teigti, jog visi
analizuoti klinikiniy tyrimy protokolai gali pagerinti menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus
motery sveikatos rodiklius, neatsizvelgiant j intervencijos trukmés skirtumus ir vertinimo proceduras.
Rekomenduojama testi tyrimus toliau, siekiant nustatyti kokia minimali intervencija trukmé ir
intensyvumas yra reikalinga menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus moterims, norin¢ioms
pagerinti sveikatos rodiklius. Nepaisant to, kad gauti rezultatai yra teigiami, reikty paminéti kelis
trikumus. Nagrinéjant tyrimus, intervencijy trukmé buvo nuo 8 savaiciy iki 12 ménesiy, kas galéjo
paveikti tyrimy rezultatus. Taip pat autoriai tyré skirtingus rodiklius, todél negalima tiksliai jvertinti
gauto poveikio menopauzinio ir pomenopauzinio amziaus motery sveikatai. Interpretuojant atliktos
sistemings literatiros apzvalgos rezultatus, reikty paminéti, jog straipsniy paieskos ir atrankos etapai
bei Saltiniy analizé yra atlikti vienos tyréjos, todél yra neatmetama padidéjusi zmogiskyjy klaidy

pasireiskimo rizika.
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ISVADOS

1. Jégos pratimy intervencijos parodé¢ statistiSkai reikSminga poveikj menopauzinio ir
pomenopauzinio amziaus motery sveikatos rodikliams: kiino kompozicijai, Sirdies ir kraujagysliy
sistemos funkcijai bei osteoporozei.

2. Istvermés intervencijos parodé statistiSkai reikSmingg poveikj menopauzinio ir pomenopauzinio
amziaus motery sveikatos rodikliams: kiino kompozicijai, Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkecijai, taciau nebuvo veiksmingos osteoporozés rodikliams.

3. Kombinuotos jégos ir iStvermés intervencijos parodé statistiskai reikSmingg poveiki menopauzinio
ir pomenopauzinio amziaus motery sveikatos rodikliams: kiino kompozicijai, Sirdies ir

kraujagysliy sistemos funkcijai ir osteoporozei.
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PASIULYMAI IR REKOMENDACIJOS

1. Vyresnio amziaus moterims rekomenduojama kombinuoti jégos ir iStvermés intervencijas,
norint uztikrinti teigiamus kiino kompozicijos, Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijos bei
kauly mineralinio tankio pokycius. Taip pat Sios intervencijos padéty pagerinti raumeny jéga,
taip sumazinant traumy, griuvimy tikimybe¢ bei pagerinant bendra gyvenimo kokybe.

2. Rekomenduojama 3 kartus per savait¢, po 30-45 min uzsiimti iStvermés kriiviu, kurio
intensyvumas siekty 50-80%, bei 2-3 kartus per savaite atlikti jégos treniruotes, kurios apimty
pagrindines raumeny grupes, 3 serijas po 8-12 pakartojimy 60-80% 1RM.

3. Planuojami tolimesni tyrimai apie jégos ir iStvermés pratimy poveikj menopauzinio ir
pomenopauzinio amziaus motery sveikatai, turéty daugiau atkreipti démesj ne tik j kiino
svorio ar KMI poky¢ius, taciau stebéti ir liesosios masés prieaugio poky¢ius, siekiant iSvengti

sarkopenijos.
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