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SANTRAUKA 

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas Sveikatos mokslų institutas 

Reabilitacijos, fizinės ir sporto medicinos katedra  

Reabilitacijos magistro studijų programa 

JĖGOS IR IŠTVERMĖS PRATIMŲ POVEIKIS MENOPAUZINIO IR POMENOPAUZINIO 

AMŽIAUS MOTERŲ SVEIKATOS RODIKLIAMS: SISTEMINĖ LITERATŪROS 

APŽVALGA 

Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas 

 

Raktiniai žodžiai: menopauzė, pomenopauzė, jėgos pratimai, ištvermės pratimai, aerobinė treniruotė. 

Darbo tikslas - analizuojant atliktus mokslinius tyrimus, įvertinti jėgos ir ištvermės pratimų poveikį 

menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterų sveikatos rodikliams: kūno kompozicijai, širdies ir 

kraujagyslių sistemos funkcijai ir osteoporozei. 

Darbo uždaviniai: 

1. Apžvelgti jėgos pratimų intervencijų poveikį menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterų 

kūno kompozicijai, širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijai ir osteoporozei.  

2. Apžvelgti ištvermės intervencijų poveikį menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterų kūno 

kompozicijai, širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijai ir osteoporozei.  

3. Apžvelgti kombinuotą jėgos ir ištvermės intervencijų poveikį menopauzinio ir pomenopauzinio 

amžiaus moterų kūno kompozicijai, širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijai ir osteoporozei.   

Tyrimo metodai: remiantis PubMed (MEDLINE) ir Web of Science duomenų bazėse atliktos paieškos 

rezultatais, atlikta kriterijus atitikusių literatūros šaltinių sisteminė literatūros apžvalga.  

Rezultatai: Į sisteminę literatūros apžvalgą įtraukta 16 mokslinių tyrimų, kuriuose dalyvavo 796 

menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterys. Jėgos ir ištvermės treniruočių intervencijų taikymo 

laikotarpis svyravo nuo 8 savaičių iki 12 mėnesių. Intervencijų taikymo dažnis svyravo nuo vieno iki 

šešių kartų per savaitę. Viena treniruotė truko nuo 20 minučių iki 90 minučių. Šioje sisteminėje 

literatūros apžvalgoje pagrindinis dėmesys yra skiriamas jau turimoms žinioms apie jėgos ir ištvermės 

intervencijų poveikį menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterų sveikatos rodikliams: kūno 

kompozicijai, širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijai, osteoporozei.  
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Išvados: 

1. Jėgos pratimų intervencijos parodė statistiškai reikšmingą poveikį menopauzinio ir 

pomenopauzinio amžiaus moterų sveikatos rodikliams: kūno kompozicijai, širdies ir kraujagyslių 

sistemos funkcijai bei osteoporozei. 

2. Ištvermės intervencijos parodė statistiškai reikšmingą poveikį menopauzinio ir pomenopauzinio 

amžiaus moterų sveikatos rodikliams: kūno kompozicijai, širdies ir kraujagyslių sistemos 

funkcijai, tačiau nebuvo veiksmingos osteoporozės rodikliams. 

3. Kombinuotos jėgos ir ištvermės intervencijos parodė statistiškai reikšmingą poveikį 

menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterų sveikatos rodikliams: kūno kompozicijai, 

širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijai ir osteoporozei.  
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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. To review 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. 
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TEKSTE PANAUDOTŲ TRUMPINIŲ PAAIŠKINIMAI 

 

AKS – arterinis kraujo spaudimas; 

ASMK – Amerikos Sporto Medicinos Kolegija; 

DTL – didelio tankio lipoproteinai; 

KMI – kūno masės indeksas; 

KMT – kaulų mineralinis tankis; 

MTL – mažo tankio lipoproteinai; 

PF – poveikio faktorius; 

PRISMA – sisteminių literatūros apžvalgų ir metaanalizių rengimo rekomendacijos (angl. Preffered 

Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses); 

ŠSD – širdies susitraukimų dažnis; 

1RM – 1 maksimalių pastangų pakartojimas. 
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ĮVADAS 

         Menopauzė gali tapti sunkiu pereinamuoju laikotarpiu kiekvienai moteriai, bei paveikti fizinės 

sveikatos bei gyvenimo kokybės aspektus. Ne vienas atliktas tyrimas parodė, jog pratimai ir fizinis 

aktyvumas gali padėti suvaldyti simptomus, atsirandančius prieš menopauzę ir jos laikotarpiu [1-3]. Iš 

mokslinės literatūros taip pat žinome, jog fizinis aktyvumas pagerina asmens funkcinį pasirengimą – 

gebėjimą įveikti kasdienes gyvenimiškas užduotis, taip pagerindamas ir gyvenimo kokybę [4,5]. Šiame 

gyvenimo laikotarpyje moterys gali pajausti suprastėjusius sveikatos rodiklius, tokius kaip riebalinės 

masės didėjimas, raumeninės masės bei kaulinio audinio nykimas, širdies ir kraujagyslių sistemos 

pokyčiai [6]. Dažnai, kūno kompoziciniai pokyčiai gali tapti metabolinio sindromo indikatoriumi ir 

sukelti organizme dar didesnių pokyčių grandinę, padidinti širdies ir kraujagyslių sistemos ligų bei II 

tipo diabeto riziką [7,8]. Norint sumažinti šiuo pokyčius organizme, reikia skatinti moteris būti fiziškai 

aktyviomis. 

         Fizinio aktyvumo formų turime pačių įvairiausių, tačiau ne visos jos turi tokį patį poveikį 

organizmui [9]. Menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterų populiacijai jėgos pratimai gali tapti 

labai perspektyvūs dėl savo specifinio poveikio raumenų ir kaulų sistemai [10,11], širdies ir kraujagyslių 

sistemos funkcijai [12,13] bei padėti apsisaugoti nuo organizmo nusilpimo, susijusio su amžiniais 

pokyčiais [14]. Remiantis tyrimų rezultatais, galima teigti, jog jėgos pratimai, kaip viena iš fizinio 

aktyvumo formų, yra rekomenduojama moterims vyresniame amžiuje.  

         Tradicinis ištvermės krūvis literatūroje jau taip pat yra tapęs pripažinta priemone gydyti nutukimui. 

Kelios metaanalizės tyrė aerobinio krūvio efektyvumą antropometriniams duomenims, metabolinio 

sindromo rizikos veiksniams. Sumažėjęs kūno svoris, kūno masės indeksas (KMI), liemens apimtis, 

visceralinių riebalų kiekis ir pagerėję didelio tankio lipoproteinų (DTL) rodikliai buvo stebimi po 12 

savaičių ar ilgesnės aerobinio krūvio intervencijos, kuri buvo taikoma 3 kartus per savaitę 53%-85% 

intensyvumu [15-17].  
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          Vis daugiau tyrimų nagrinėja įvairių fizinių veiklų poveikį menopauzinio ir pomenopauzinio 

amžiaus moterims, išskirdami jas iš bendrosios populiacijos. Kadangi, šiuo laikotarpiu, moters 

organizme vyksta daugybė hormoninių pokyčių, fizinės veiklos poveikis gali pakisti priklausomai nuo 

jų. Remiantis anksčiau atliktais tyrimais apie jėgos ir ištvermės pratimų naudą žmogaus sveikatai, buvo 

pasirinktos šios intervencijos  ir jų poveikio tyrimas. Atlikus sisteminę literatūros apžvalgą buvo siekta 

atsakyti į išsikeltą probleminį darbo klausimą: ar jėgos ir ištvermės pratimų programos yra veiksmingos 

menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterų sveikatos rodikliams: kūno kompozicijai, širdies ir 

kraujagyslių sistemos funkcijai bei osteoporozei? 

 

           Darbo tikslas - analizuojant atliktus mokslinius tyrimus, įvertinti jėgos ir ištvermės pratimų 

poveikį menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterų sveikatos rodikliams: kūno kompozicijai, 

širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijai ir osteoporozei. 

          Darbo uždaviniai: 

4. Apžvelgti jėgos pratimų intervencijų poveikį menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterų 

kūno kompozicijai, širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijai ir osteoporozei.  

5. Apžvelgti ištvermės intervencijų poveikį menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterų kūno 

kompozicijai, širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijai ir osteoporozei.  

6. Apžvelgti kombinuotą jėgos ir ištvermės intervencijų poveikį menopauzinio ir pomenopauzinio 

amžiaus moterų kūno kompozicijai, širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijai ir osteoporozei.   
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1. LITERATŪROS APŽVALGA 

 

1.1. Menopauzė 

          Menopauzė apibrėžiama kaip moters vaisingo gyvenimo amžiaus pabaiga, kuomet prarandama 

kiaušidžių folikulų funkcija, trūkstant hormono estrogeno [18]. Graikų kalboje, men (mėnesis) ir pausis 

(nutrūkimas), taip pat apibūdina moters menstruacinio ciklo pabaigą [19], kuomet amenorėja tęsiasi 

nepertraukiamai 12 mėnesių, be patologinių priežasčių [20]. Dažniausiai menopauzė įvyksta 40-ųjų 

gyvenimo metų pabaigoje – 50-ųjų pradžioje arba vidutiniškai apie 45-55 metus [18]. Šis perėjimas nėra 

staigus ir neatsitinka per vieną dieną.  

         Paprastai pereinamasis laikotarpis, kuris gali trukti 5-8 metus vadinamas klimakteriniu laikotarpiu, 

per kurį moteris gali tikėtis sulaukti įvairiausių pokyčių savo organizme [20]. Pereinamuoju laikotarpiu 

atsiradę požymiai ir simptomai gali būti susiję su vazomotoriniais pakitimais (karščio bangos, širdies 

plakimas), kaulų ir raumenų sistemos pokyčiai (sarkopenijos, osteoporozės pasireiškimas), 

psichologiniai (depresija, nuotaikų svyravimai, miego sutrikimai, nerimas ar padidėjęs dirglumas), taip 

pat tokie pokyčiai kaip šlapimo nelaikymas, sumažėjęs libido, naktinis prakaitavimas [21,22]. Berin su 

kolegomis [23] ištyrė, jog pats dažniausias pasitaikantis simptomas yra karščio bangos, kurios 

pasireiškia 75proc. menopauzinio amžiaus moterų ir gali tęstis 4-5 metus, o kai kuriais atvejais ir iki 10 

metų ar net visą gyvenimą. Kiti dažnesni simptomai yra nuotaikų svyravimai (42.6 proc.), sutrikęs 

miegas (47.4 proc.), naktinis prakaitavimas (44 proc.), sąnarių ir raumenų skausmai (40.1 proc.) [24,25]. 

Visi šie simptomai ir požymiai gali neigiamai paveikti moters gyvenimo kokybę.  

1.2. Organizmo pokyčiai ir jų kontrolė 

          Dažnai moterys, sulaukusios menopauzinio amžiaus savo sveikatą bendrai įvardija kaip prastesnę, 

negu prieš šį periodą. Dėl prastesnės sveikatos gali būti sutrikdoma moters kasdienė veikla, gyvenimo 

kokybė [26]. Neretai, menopauzės ir senėjimo proceso metu, kintant hormoniniam balansui, moterys 

dažnai kenčia ir nuo lėtinių ligų pasireiškimo, tokių kaip vėžys, II tipo diabetas, širdies ir kraujagyslių 

ligos, osteoporozė ir kitos autoimuninės ligos [22,27].  
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          Menopauzė yra neišvengiamas moters gyvenimo etapas, sukeliantis daugybę fiziologinių pokyčių 

moters kūne [26]. Tyrimai teigia, kad perėjimas į menopauzės laikotarpį atneša įvairių kūno sudėties 

pokyčių, dėl kurių padidėja kūno riebalų kiekis, ypač liemens srityje, bei skatinamas liesosios kūno 

masės praradimas [28]. Šie pokyčiai gali būti susiję su sumažėjusiomis energijos sąnaudomis, raumenų 

jėgos praradimu ar fizinio aktyvumo sumažėjimu [29,30]. Moreina ir kolegos [31] savo atliktame tyrime 

apskaičiavo, kad per pirmuosius 6 metus po menopauzės pasireiškimo, kaulų retėjimas gali siekti 

maždaug 15 proc., o tai sukelia didelę riziką susirgti osteoporoze. Kaulų ir raumenų sistemos pakitimai 

gali sukelti ir kitus pokyčius moters organizme. 

         Nutukimas pilvinėje srityje padidina endometriumo, gaubtinės žarnos ir krūties vėžio riziką 

pomenopauziniame laikotarpyje [32]. Taip pat padidėjęs riebalinis sluoksnis liemens srityje yra 

priešuždegiminė būsena, kuri prisideda prie metabolinio sindromo pasireiškimo (dislipidemija, 

atsparumas insulinui, aukštas kraujo spaudimas) [32,33]. Visi šie veiksniai yra svarbūs širdies ir 

kraujagyslių ligų rizikos komponentai [33,34]. Galluci ir bendraautoriai [35] savo tyrime aprašė, jog 

aukštas uždegiminių rodiklių kiekis serume, riebalinio audinio išskiriamas interleukinas-6, yra susiję su 

sarkopenijos pasireiškimu, nepriklausomai nuo kitų rizikos veiksnių. Sarkopenija dažnai siejama su 

judėjimo funkcijos sutrikimu ar net fizine negalia, o vyresnio amžiaus moterims dar ir su padidėjusia 

griuvimų ir osteoporozinių lūžių rizika [36]. Siekiant išvengti šių sveikatos rodiklių pakitimų, moterys 

turi pradėti rūpintis savo sveikata dar iki menopauzinio laikotarpio.  

          Kovai su menopauzės simptomų lengvinimu naudojama pakaitinė hormonų terapija. Tai sintetinių 

hormonų estrogenų arba estrogenų ir progesteronų vartojimas, kuris buvo laikomas vienu iš 

veiksmingiausių menopauzėmis palengvinimo būdų, nesukeliančių papildomo pavojaus [37]. Tačiau 

mokslui žengiant į priekį, pastebėta, jog pakaitinė hormonų terapija gali sukelti neigiamą poveikį moters 

organizmui, pavyzdžiui paskatinti krūties vėžį ar širdies ir kraujagyslių sistemos problemas [38]. Vėžio 

tyrimų centre Jungtinėje Karalystėje, kartu su Nacionaline sveikatos tarnyba, buvo įvertintas pakaitinės 

hormonų terapijos poveikis daugiau nei milijonui moterų. Gauti duomenys teigia, jog pakaitinė hormonų 

terapija buvo susijusi su padidėjusia krūties vėžio rizika, ypač kai terapijos metu naudojami ir estrogenai 

ir progestinas kartu [39]. Dėl tokių mokslo atradimų daugelis moterų nebenorėjo tęsti arba pradėti 

terapijos, todėl ėmė ieškoti kitų altenatyvų, menopauzės simptomams lengvinti.  
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         Daugybė šiuo metu prieinamų alternatyviųjų menopauzės simptomų gerinimo priemonių gali būti 

naudingos kaip papildoma intervencija. Stojanovska ir bendraautoriai [40] apžvelgė nemažai gamtinių 

preparatų: fitoestrogenai, juodasis šeivamedis, raudonieji dobilai, nakvišų aliejus, ženšenis, kininis 

skudutis, tačiau įrodyti jų veiksmingumui vis dar trūksta mokslinio pagrindimo. Kita priemonė, pasiūlyta 

kaip alternatyva pakaitinei hormonų terapijai yra fiziniai pratimai [41]. Tyrimai parodė, jog fiziniai 

pratimai didina raumenų jėgą ir kaulų mineralinį tankį, gerina motorikos kontrolę, pusiausvyrą ir 

raumenų koordinaciją, sumažina griuvimų riziką ir pagerina gyvenimo kokybę [41,42]. Todėl reikia 

skatinti moteris, pasiekusias šį gyvenimo tarpsnį, vartoti ne tik vaistus, tačiau ir gerinti savo gyvenimo 

kokybe fizine veikla.  

1.3. Fizinio aktyvumo vaidmuo valdant menopauzės simptomus 

         Platus menopauzės simptomų spektras gali įvairiai paveikti vyresnio amžiaus moters gyvenimo 

kokybę [18]. Svarbu paminėti, jog menopauzinio amžiaus moterų populiacija skiriasi nuo kitų, todėl 

fizinio aktyvumo naudą jai reikėtų vertinti atskirai. Reguliarus fizinis aktyvumas ir mankšta yra saugus, 

nefarmakologinis sveikatos ir gyvenimo kokybės gerinimo būdas [43]. Tačiau vis dar lieka neaišku, 

kokia fizine veikla geriausia užsiimti šiame gyvenimo tarpsnyje. 

          Menopauzės laikotarpis yra asocijuojamas su sumažėjusia raumenine mase, kurią šiuo 

pereinamuoju periodu galėtų padėti palaikyti reguliarus fizinis krūvis [44]. Anksčiau atlikti tyrimai 

teigia, kad jėgos pratimai yra svarbūs ne tik raumeninės masės palaikymui, tačiau ir jos prieaugiui [44]. 

Figueroa ir kiti [45] 2003 metais atliktame tyrime aprašė, jog jėgos ir ištvermės pratimų kombinacija 

padidino raumeninę masę, sumažino riebalinės masės procentą, pomenopauzinio amžiaus moterims. Dar 

viena anksčiau atlikta sisteminė analizė pastebėjo, jog padidėjusi raumenų jėga ir jų funkcija, vyresnio 

amžiaus moterims buvo svarbesnė, negu pačios raumeninės masės prieaugis [46].  

         Literatūroje randama įrodymų, jog kaulų mineralinio tankio (KMT) pokyčiai priklauso nuo fizinės 

veiklos ir pakaitinės hormonų terapijos arba maistų papildų ar dietos derinio [47]. Šie atlikti tyrimai 

rodo, jog mankštos ir papildomos intervencijos (pavyzdžiui, vitamino D vartojimas) poveikis gali 

pagerinti kaulų mineralinio tankio rodiklius pomenopauzinio amžiaus moterims, bei pagerinti viso kaulo 

stiprumą iškart po intervencijos [47,48]. Tačiau reiktų daugiau tyrimų, kaip vien tik pratimų ir mankštų 

intervencija gali paveikti menopauzės metu atsiradusius kaulinius pokyčius. 



15 

 

 

         Reguliariai aktyvios moterys menopauzės laikotarpyje ir po jos turi daugiau teigiamų su sveikata 

susijusių gyvenimo kokybės rodiklių, nei sėslesnio gyvenimo būdo moterys [49]. Pavyzdžiui, vidutinio 

intensyvumo šiaurietiško ėjimo programa teigiamai paveikė pomenopauzinio amžiaus moterų bendrą 

kūno riebalinės masės kiekį, KMI, bei liemens apimtį [50]. Literatūroje yra aptarta, jog širdies ir 

kraujagyslių sistemos adaptacija krūviui yra mažesnė menopauzinio amžiaus moterims, nei to patiems 

amžiaus vyrams [51]. Hormoniniai pokyčiai, pasireiškę šiame amžiaus tarpsnyje gali sumažinti 

adaptaciją fiziniam krūviui [52]. Vis dėl to, moksliniuose tyrimuose stebimas teigiamas fizinės veiklos 

poveikis arteriniam kraujo spaudimui (AKS), cholesteroliui bei VO2max pokyčiams [50]. Atsižvelgiant 

į tai, kad aktyvi fizinė mankšta yra naudinga menopauzės periodu, šios sisteminės apžvalgos tikslas yra 

aptarti jėgos ir ištvermės pratimų poveikį menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterų sveikatos 

rodikliams. 
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS 

2.1. Mokslinių publikacijų paieškos strategija 

 

          Sisteminė literatūros apžvalga parengta remiantis PRISMA (angl. Preffered Reporting Item for 

Systematic Review and Meta-Analyses) metodinėmis rekomendacijomis [53]. Pagrindiniam sisteminės 

apžvalgos klausimui ir tyrimo protokolui sudaryti panaudotas PICO(S) modelis, apibrėžiant tikslinę 

populiaciją, tiriamąją intervenciją, tyrimo rezultatus bei tyrimo tipą [54].   

          Sisteminė mokslinės literatūros paieška atlikta dviejose kompiuterinėse bibliografinėse duomenų 

bazėse – PubMed (MEDLINE) ir Web of Science. Mokslinių publikacijų paieška elektroniniuose 

mokslinės informacijos ištekliuose buvo vykdoma nuo 2023 m. sausio mėn. iki 2023 m. kovo mėn. 

Paieška atlikta vieno tyrėjo pagal duomenų bazėms pritaikytą paieškos strategiją. Paskutinės paieškos 

duomenų bazėse data – 2023 m. kovo mėn. 8 d.  

          Į apžvalgą įtraukti tyrimai, kuriuose dalyvavę tiriamieji – menopauzinio ir pomenopauzinio 

amžiaus moterys. Straipsniai publikuoti anglų kalba nuo 2013 sausio 1 d. iki 2023 sausio 1 d. Į analizę 

įtraukti klinikiniai tyrimai, nagrinėjantys jėgos ir ištvermės pratimų poveikį menopauzinio ir 

pomenopauzinio amžiaus moterų sveikatos rodikliams.  

          Mokslinių publikacijų paieškai buvo naudojami anglų kalba įvesti raktažodžiai. Paieškoje 

panaudoji raktažodžiai: 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. Raktažodžių deriniai sudaryti pagal PICO(S) metodą, kuomet „P“ atitinka 

populiaciją (angl. Populiation), „I“ intervenciją (angl. Intervention), „C“ palyginimą (angl. 

Comparison), „O“ atitinka rezultatą (angl. Outcome) ir „S“ atitinka tyrimo tipą (angl. Study) [54]. 

Paieškos eilutei sudaryti buvo naudojami loginiai operatoriai „OR“ ir „AND“. Paieškoje panaudoji 

raktažodžiai pateikiami 1 lentelėje. 
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1 lentelė. PICO raktažodžiai. 

P I C O 

Postmenopausal 

Postmenopause 

Menopausal 

Menopause 

Strength training 

Strength exercise 

Enduance training 

Endurance exercise 

Aerobic training 

Aerobic exercise 

Resistance training 

Cardio training 

 

- 

Health outcome 

Anthropometry 

Cardiovascular health 

Osteoporosis 

Physical function 

Health function  

 

 

2.2. Mokslinių publikacijų atrankos strategija 

 

          Mokslinių publikacijų atranka buvo vykdoma dviem etapais, remiantis iš anksto nustatytais 

mokslinių publikacijų įtraukimo ir neįtraukimo kriterijais. Mokslinių publikacijų atrankos kriterijai 

pateikiami 2 lentelėje. Pirmajame mokslinių literatūros šaltinių atrankos etape buvo pašalinti 

besidubliuojantys bibliografiniai įrašai, taip pat įrašai, kurių pilno teksto dokumentas buvo neprieinamas 

paieškos metu. Pasikartojantiems bibliografiniams  įrašams pašalinti ir literatūros sąrašui kurti naudotos 

Mendeley Web Importer (3.2.72 versija) ir Mendeley Desktop (1.19.8 versija) kompiuterinės programos.  

Taip pat, pagal mokslinės publikacijos pavadinime ir santraukoje pateiktą informaciją buvo atrinktos 

nustatytus atrankos kriterijus galimai atitinkančios mokslinės publikacijos. Jeigu pavadinime ar 

santraukoje trūko informacijos, siekiant pagrįstai įvertinti mokslinės publikacijos atitikimą iš anksto 

numatytiems atrankos kriterijams, publikacija buvo įtraukiama į tolimesnį atrankos etapą. 
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2 lentelė. Mokslinių publikacijų įtraukimo ir neįtraukimo kriterijai.  

Įtraukimo kriterijai: 

 

Neįtraukimo kriterijai: 

 

1. Intervencija taikyta menopauzinio ar 

pomenopauzinio amžiaus moterims; 

2. Tyrimo imtis ne mažesnė nei 10 tiriamųjų; 

3. Klinikiniai tyrimai atlikti bet kurioje pasaulio 

šalyje; 

4. Nurodyti tyrimo rezultatai, jų statistinis 

reikšmingumas; 

5. Straipsniai publikuoti 2013-2023 metais. 

6. Straipsnis buvo parašytas anglų kalba; 

 

1. Sisteminės literatūros apžvalgos ar 

metaanalizės, vieno klinikinio atvejo tyrimai, 

žvalgomieji tyrimai, paskaitos ir laiškai; 

2. Tyrime taikytos kitos intervencijos arba jėgos 

ir ištvermės pratimai nebuvo pagrindinė taikyta 

intevencija; 

3. Vertinama kombinuota intevencija (pvz.: kartu 

su dieta ar vaistais).  

4. Publikacijos, kuriose nepakanka tyrimui 

reikalingos informacijos; 

5. Senesnės nei 10 metų publikacijos; 

6. Straipsniai, parašyti ne anglų kalba. 

 

 

         Identifikacijos etape, naudojant minėtus raktažodžius, Pubmed (MEDLINE) ir Web of Science 

duomenų bazėse gautos 698 mokslinės publikacijos. Iš jų 112 publikacijų atmestos dėl besidubliavimo. 

Likusiems 586 bibliografiniams įrašams buvo tikrinamas pilno teksto prieinamumas. Likę 462 

visateksčiai literatūros šaltiniai buvo vertinami pagal pavadinime ir santraukoje pateiktą informaciją. 

          Antrajame mokslinių publikacijų atrankos etape buvo vertinama 112 visateksčių mokslinių 

straipsnių atitiktis nustatytiems atrankos kriterijams. Iš jų 94 bibliografiniai įrašai atmesti neatitinkant 

sisteminės apžvalgos įtraukimo ir neįtraukimo kriterijų: sisteminės literatūros apžvalgos ir metaanalizės 

(N=16), tyrimo protokolas (N=11), žvalgomieji tyrimai (N=8), kitas tyrimo tipas (N=9), imties dydis 

(N=6), tyrimo rezultatai (N=10), vertinama kombinuota intervencija (N=26), jėgos/ ištvermės pratimų 

intervencija buvo ne pagrindinė (N=10). Iš viso į sisteminę literatūros apžvalgą įtraukta 16 mokslinių 

straipsnių. Mokslinių publikacijų atrankos schema pateikiama 1 pav. 
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1 pav. Mokslinių publikacijų atrankos proceso schema 

Paieška 

Web of 

Science   

(N = 138) 

Paieška 

PubMed 

(MEDLINE) 

(N =560) 

 

Viso teksto straipsniai, įtraukti 

į sisteminę literatūros apžvalgą 

(N = 16) 

ĮT
R

A
U

K
IM

A
S

 

Atmetimo priežastys: 

o Sisteminės literatūros apžvalgos ir 

metaanalizės (N = 16) 

o Tyrimo protokolas (N = 11) 

o Žvalgomieji tyrimai (N = 8) 

o Kitas tyrimo tipas (N = 9) 

o Imties dydis (N = 6) 

o Tyrimo rezultatai (N = 10)   

o Vertinama kombinuota intervencija 

(N = 26) 

o Jėgos/ ištvermės pratimų intervencija 

buvo ne pagrindinė (N= 10) 

 

 
Peržiūrėti viso teksto straipsniai 

(N = 112) 

Peržiūrėtos publikacijų santraukos 

(N = 235) 

 
 

Atmestos publikacijos dėl kriterijų 

neatitikimo pavadinime (N = 227) 

ir santraukoje (N = 123) 

Peržiūrėti publikacijų pavadinimai 

(N = 462) 

A
T

R
IN

K
IM

A
S

 

Negauta prieiga prie pilno teksto straipsnių 

(N = 124) 

Literatūros šaltiniai, likę po 

dubliavimosi filtro 

pritaikymo (N = 586) 

  Atmesti besidubliuojantys literatūros šaltiniai 

(N = 112) 

Iš viso aptikta literatūros šaltinių 

(N = 698) 

ID
E

N
T

IF
IK

A
C

IJ
A
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2.3. Tiriamųjų imtis 

         Į sisteminę literatūros apžvalgą įtraukta 16 mokslinių publikacijų [55-70], kuriose iš viso 

sudalyvavo 796 menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterų. Bendroji tiriamųjų charakteristika 

pateikiama 3 lentelėje. 8 literatūros šaltinių tiriamųjų imtį sudarė sveikos ar neturinčios rimtų 

apibrėžtų sveikatos sutrikimų menopauzinio ar pomenopauzinio amžiaus moterys [55-58,63-65,67]. 

4 tyrimuose dalyvavo turinčios nutukimą [60-62,69], o viename – turinčios viršsvorio moterys [68]. 

Likusiose 3 mokslinėse publikacijose buvo išskirtos moterys, patiriančios osteoporozinius pakitimus 

[59,66,70]. Tiriamųjų amžiaus vidurkis pagal pateiktus duomenis buvo 57.6 metais. Dviejuose 

tyrimuose konkretaus amžiaus ribų nurodyta nebuvo, tačiau minima, jog dalyvavusios moterys buvo 

pasiekusios pomenopauzinį amžių. 

         Trylikoje tyrimų buvo nurodytas tiriamųjų svoris [55,57-63,65-70], 8 tyrimuose pateiktas ūgis 

[58-60,62,63,65,66]. Likusiuose tyrimuose, kuriuose pritrūko svorio ar ūgio matmenų, pateiktas jau 

apskaičiuotas KMI [66]. Pagal autorius, 4 tyrimuose nurodytos tiriamosios turinčios nutukimą, 

viename – viršsvorį. Tačiau atkreipus dėmesį į KMI apskaičiavimo formulę, kurios rezultatai teigia, 

jog moterys, kurių KMI yra 25-29.9 kg/m2  priskiriamos prie turinčių viršsvorį, o 30 kg/m2 ir didesnį 

KMI turinčioms galima įtarti nutukimo diagnozę [71], galime teigti, jog dešimtyje tyrimų moterys 

turėjo viršsvorį ar nutukimą.  

         Vienuolika tyrimų nurodė tiriamųjų moterų tautybę arba tautybių įvairiapusiškumą. Tyrimuose, 

kurie nurodė tiriamųjų tautybę dominuoja Europos šalių [59,61,63,67,70] ir Azijos kraštų [60,62,65] 

gyventojos.  Aukščiau paminėti mokslinių publikacijų įtraukimo kriterijai, kurie teigia, jog į sisteminę 

literatūros apžvalgą gali būti įtraukti tyrimai, atlikti bet kurioje pasaulio šalyje. Atsižvelgiant į tai, 

tautybės charakteristika nedarys įtakos sisteminės literatūros apžvalgai ir jos rezultatams.  
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3 lentelė. Bendroji tiriamųjų charakteristika. 

 
 

Mokslinė 

publikacija 

 

Tiriamoji 

populiacija 

 

 Populiacijos 

dydis 

 

  Tiriamųjų 

        amžius  

 

Kūno masė 

(kg) 

 

     Ūgis 

     (cm) 

 

KMI 

(kg/m2) 

 

     Tautybė 

 

Alves Oliveira  

ir kt. 

(2015) 

 

Pomenopauzinio 

amžiaus moterys 

 

   N=22 

 

65.0 ± 4.2 

 

68.9 ± 13.3 

 

- 

 

28.4 ± 5.0 

 

- 

 

Botero ir kt. 

(2013) 

 

Pomenopauzinio 

amžiaus moterys 

 

N=63 

 

G1: 51.4 ± 2.7 

G2: 54.5 ± 3.3 

G3: 52.0 ± 3.4 

 

- 

 

- 

 

G1: 24.0 ± 2.7 

G2: 24.7 ± 2.7 

G3: 24.0 ± 3.4 

 

Įvairiatautės 

 

Conceicao ir kt. 

(2013) 

 

Pomenopauzinio 

amžiaus moterys 

 

N=20 

 

G1: 53.40 ± 3.95 

G2: 53.0 ± 5.7 

 

G1: 64.25 ± 5.03 

G2: 64.58 ± 9.22 

 

- 

 

G1: 26.22 ± 3.26 

G2: 25.30 ± 1.81 

 

- 

 

Corrick ir kt. 

(2013) 

 

Pomenopauzinio 

amžiaus moterys 

 

N=79 

 

G1: 65.6 ± 0.7 

G2: 63.7 ± 0.5 

G3: 64.8 ± 0.7 

 

G1: 78.2 ± 2.7 

G2: 75.0 ± 1.7 

G3: 68.4 ± 2.0 

 

G1: 166.5 ± 1.1 

G2: 165.2 ± 1.0 

G3: 164.4 ± 0.8 

 

- 

 

Afrikos ir 

europos 

amerikietės 
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Holubiac ir kt. 

(2022) 

 

Osteoporozę turinčios 

pomenopauzinio 

amžiaus moterys 

 

N=29 

 

G1: 56.2 ± 3.2 

G2: 56.8 ± 2.3 

 

G1: 65.8 ± 7.4 

G2: 63.2 ± 7.5 

 

G1: 161 ± 6.3 

G2: 157.6 ± 4.7 

 

G1: 25.4 ± 2.6 

G2: 25.4 ± 2.1 

 

Europietės 

 

Yoon ir kt. 

(2018) 

 

Turinčios nutukimą 

pomenopauzinio 

amžiaus moterys 

 

N=30 

 

G1: 53.70± 3.37 

G2: 52.20± 2.15 

G3: 52.50± 2.68 

 

G1: 59.70± 5.52 

G2: 60.79± 5.41 

G3: 61.11± 6.96 

 

G1: 157.30± 6.46 

G2: 158.04± 3.21 

G3: 159.69± 4.87 

 

G1: 24.16± 2.21 

G2: 24.31± 1.65 

G3: 23.94± 2.18 

 

Korėjietės 

 

Jamka ir kt. 

(2021) 

 

Turinčios nutukimą 

pomenopauzinio 

amžiaus moterys 

 

N=101 

 

55 ± 7 

 

 

G1: 96.0 ± 15.1 

G2: 93.2 ± 13.9 

 

- 

 

G1: 35.87 ± 4.43 

G2: 35.98 ± 5.10 

 

Europietės 

 

Mok Son 

Jun Park 

(2021) 

 

Turinčios nutukimą 

pomenopauzinio 

amžiaus moterys 

 

N=35 

 

G1: 68.2 ± 1.4 

G2: 68.2 ± 1.6 

 

G1: 66.2 ± 3.8 

G2: 66.3 ± 5.9 

 

G1: 1.57 ± 0.04 

G2: 1.57 ± 0.05 

 

 

G1: 27.1 ± 1.4 

G2: 26.7 ± 3.2 

 

Korėjietės 

 

Novaes ir kt.    

(2014) 

 

Pomenopauzinio 

amžiaus moterys 

 

       N=38 

 

66.9 ± 6.1 

 

73.70 ± 10.38 

 

155 ± 0.10 

 

G1: 30.98±4.58 

G2: 31.68±3.32 

 

Portugalės 
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Nunes ir kt. 

(2015) 

 

Pomenopauzinio 

amžiaus moterys 

 

N=32 

 

G1:60.0 (54.0–64.5) 

G2:62.0 (58.0–68.0) 

G3:62.0 (54.7–65.5) 

 

- 

 

- 

 

32.4 (25.2–33.6) 

27.8 (27.5–29.4) 

27.4 (23.3–33.7) 

 

Pietų 

amerikietės 

 

Pereira ir kt. 

(2016) 

 

Pomenopauzinio 

amžiaus moterys 

 

N=11 

 

53.1 ± 4.0 

 

68.2 ± 11.2 

 

155 ± 0.06 

 

- 

 

Kaukazietės 

 

Razzak ir kt. 

(2019) 

 

Osteoporozę turinčios 

pomenopauzinio 

amžiaus moterys 

 

N=94 

 

45-55 

 

65 ± 1.8 

 

- 

 

25–30 

 

- 

 

Rossi ir kt. 

(2017) 

 

Pomenopauzinio 

amžiaus moterys 

 

N=75 

 

- 

 

G1: 61.4 ± 8.4 

G2: 64.1 ± 8.5 

G3: 59.7 ± 5.8 

 

- 

 

- 

 

Portugalės 

 

Shabani ir kt. 

(2018) 

 

Turinčios viršsvorio 

pomenopauzinio 

amžiaus moterys 

 

N=22 

 

50 - 60 

 

G1: 71.9 ± 6.1 

G2: 72.6 ± 5.06 

 

- 

 

G1: 28.6 ± 2.4 

G2: 28.4 ± 1.13 

 

- 
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Trabka ir kt. 

(2013) 

 

Turinčios nutukimą 

pomenopauzinio 

amžiaus moterys 

 

N=44 

 

- 

 

G1:83.6 (75.1-91.1) 

G2:83.44 (74.9-91.1) 

 

- 

 

G1: 31.64 

(28.6,34.1) 

G2: 31.73 

(28.5,35.1) 

 

Europietės 

 

Watson ir kt. 

(2018) 

 

Mažą kaulinę masę 

turinčios 

pomenopauzinio 

amžiaus moterys 

 

N=101 

 

65 ± 5 

 

G1: 62.2 ± 9.5 

G2: 63.9 ± 11.3 

 

 

G1: 161.9 ± 6.4 

G2: 161.6 ± 5.4 

 

G1: 23.7 ± 3.2 

G2: 24.5 ± 4.6 

 

- 

G1  - tiriamoji grupė Nr.1; G2 – tiriamoji grupė Nr.2; G3 – tiriamoji grupė Nr.3. 
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2.4. Tyrimo metodai 

2.4.1. Mokslinių publikacijų kokybės vertinimo metodai 

 

Mokslinių publikacijų, atrinktų sisteminei literatūros apžvalgai, kokybė buvo vertinta 

klinikiniams atsitiktinių imčių tyrimams pritaikytu Cochrane sisteminių klaidų rizikos vertinimo 

įrankiu – RoB 2 (angl. A revised Cochrane risk of bias tool for randomized trials) [72]. RoB 2 

įrankiu sisteminių klaidų rizika vertinama penkiose srityse:  

D1 – atsitiktinės atrankos proceso klaidos;  

D2 – nukrypimų nuo numatytų intervencijų klaidos;  

D3 – tyrimo duomenų trūkumo klaidos;  

D4 – klaidos matuojant tyrimo rezultatus;  

D5 – klaidos dokumentuojant tyrimo rezultatus.   

 

         Buvo įvertinta bendra tyrimų sisteminių klaidų rizika: maža, vidutinė arba didelė rizika. 

Remiantis kiekvienos srities vertinimo algoritmais, mokslinės publikacijos buvo  suskirstytos į tris 

kategorijas pagal bendrą sisteminių klaidų riziką [72]. RoB 2 sisteminių klaidų rizikos kategorijos 

pateikiamos 4 lentelėje. Aukšta kokybe buvo įvertintos tos mokslinės publikacijos, kurios turėjo 

žemą sisteminių klaidų riziką. Priimtinos kokybės publikacijos pasižymėjo vidutine sisteminių 

klaidų rizika, o žemos kokybės publikacijos – aukšta sisteminių klaidų rizika.  
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4 lentelė. RoB 2 sisteminių klaidų rizikos kategorijos. 

 

Bendra sisteminių 

klaidų rizika 

Vertinimo kriterijai 

Žema rizika 
Mokslinės publikacijos visose penkiose vertinimo srityse įvertintos kaip 

pasižyminčios žema sisteminių klaidų rizika. 

Vidutinė rizika 
Mokslinės publikacijos, kurios bent vienoje vertinimo srityje įvertintos kaip 

pasižyminčios vidutine sisteminių klaidų rizika. 

 

 

Aukšta rizika 

Mokslinės publikacijos, kurios bent vienoje vertinimo srityje įvertintos kaip 

pasižyminčios aukšta sisteminių klaidų rizika. 

Mokslinės publikacijos, kurios keliose vertinimo srityse įvertintos kaip 

pasižyminčios vidutine sisteminių klaidų rizika. 

 

RoB 2 įrankis mokslinėje literatūroje apibūdinamas kaip išsamus sisteminių klaidų rizikos vertinimo 

įrankis, tačiau jo taikymas ir naudojimas praktikoje tampa sudėtinga užduotimi tiek naujiems, tiek jau 

patyrusiems vertintojams. Nagrinėjant RoB 2 įrankio pritaikomumą ir efektyvumą buvo atliktas tyrimas, 

kurio metu nustatyta, jog vieno tyrimo vertinimas šio įrankio pagalba užtrunka apie 41 minutę [73]. 

Mokslinių publikacijų, įtrauktų į sisteminę literatūros apžvalgą kokybės vertinimo gautieji rezultatai 

pateikiami 5 lentelėje. 
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2.4.2. Mokslinių publikacijų duomenų rinkimas 

 

 
Mokslinių publikacijų duomenų rinkimas ir sisteminimas buvo vykdomas pagal PRISMA 

metodines rekomendacijas [53]. Sisteminėje literatūros apžvalgoje pateiktose lentelėse susisteminta 

ir sukaupta informacija apie: 

• tiriamąją populiaciją bei jos dydį, tiriamųjų amžių, tautybę, tyrime pateiktus antropometrinius 

duomenis, tokius kaip ūgis, svoris, kūno masės indeksas; 

• mokslinės publikacijos bendraautorius, jos paskelbimo metus, duomenų bazę kurioje rasta 

publikacija, šalį kurioje buvo vykdomas tyrimas, žurnalo poveikio faktorių (PF) pagal  2021-2022 

metų duomenis bei publikacijoje aprašomo tyrimo tipą ir jo trukmę;  

• jėgos ir ištvermės treniruočių charakteristikas: treniruočių tipą, naudotas priemones, užsiėmimo 

trukmę ir dažnumą, serijų ir pakartojimų skaičių (jėgos treniruotėms) arba intensyvumą (ištvermės 

treniruotėms); 

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

išvadas. 
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3. REZULTATAI 

 

3.1. Mokslinių publikacijų kokybės įvertinimo rezultatai 

Atlikus mokslinių publikacijų sisteminių klaidų rizikos ir kokybės vertinimą, rezultatai 

parodė, jog septynios mokslinės publikacijos [58,59,61,64,66-68] pasižymėjo žema sisteminių klaidų 

rizika, todėl yra laikomos aukštos kokybės. Likusios šešios mokslinės publikacijos 

[57,60,62,63,69,70] pasižymėjo vidutine šališkumo rizika bent vienoje vertinimo srityje, todėl jų 

kokybė įvertinta kaip priimtina. Mokslinių publikacijų  kokybės vertinimo rezultatai pateikiami 5 

lentelėje. 83,33 proc. mokslinių publikacijų padidėjusi šališkumo rizika fiksuota dėl galimų klaidų 

atsitiktinės atrankos procese (pavyzdžiui, mokslinėje publikacijoje nepateikiama, kokie atsitiktinės 

atrankos metodai buvo taikomi), 16,67 proc. mokslinių publikacijų – dėl tyrimo rezultatų matavimo 

klaidų (pavyzdžiui, taikyti tyrimo metodai nepagrindžia tyrimo išvadų). Remiantis mokslinių 

publikacijų kokybės vertinimo rezultatais, į sisteminę literatūros apžvalgą įtrauktos visos kokybės 

vertinime dalyvavusios mokslinės publikacijos. 
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5 lentelė. Mokslinių publikacijų kokybės vertinimo suvestinė 
 

 
Mokslinė publikacija 

RoB 2 vertinimas Mokslinės 

publikacijos 

kokybė 

D1 D2 D3 D4 D5 

  Conceicao ir kt. (2013) 

 

Corrick ir kt. (2013) 

 

Holubiac ir kt. (2022) 

 

Yoon ir kt. (2018) 

 

Jamka ir kt. (2021) 

 

Mok Son, Jun Park (2021) 

 

Novaes ir kt. (2014) 

 

Nunes ir kt. (2015) 

 

Razzak ir kt. (2019) 

 

Rossi ir kt. (2017) 

 

Shabani ir kt. (2018) 

 

Trabka ir kt. (2013) 

 
 Watson ir kt. (2018) 

 

Priimtina 

Aukšta 

Aukšta 

Priimtina 

Aukšta 

Priimtina 

Priimtina 

Aukšta 

Aukšta 

Aukšta 

Aukšta 

Priimtina 

Priimtina 

      D1 –klaidos atsitiktinės atrankos procese; 

D2 – klaidos dėl nukrypimo nuo numatytų intervencijų; 

D3 – klaidos dėl tyrimo duomenų trūkumo; 

D4 – tyrimo rezultatų matavimo klaidos; 

D5 – tyrimo rezultatų dokumentavimo klaidos 

Rob 2 simbolių reikšmės 
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3.2. Bendroji mokslinių publikacijų charakteristika 

 

          Mokslinės publikacijos, įtrauktos į šią sisteminę apžvalgą, kuriose pateikiami duomenys apie 

jėgos ir ištvermės treniruočių poveikį menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterų sveikatos 

rodikliams. Iš visų 16 į sisteminę apžvalgą įtrauktų publikacijų, 14 buvo identifikuotos PubMed 

(MEDLINE) duomenų bazėje [55-58,60-67,69,70], paieškos metu. Likusios 2 publikacijos rastos Web 

of Science duomenų bazėje [59,68]. 

          Šešios publikacijas buvo parengtos Europoje (Portugalija [63,65], Lenkija [61,70], Rumunija 

[59], Jungtinė Karalystė [58]), penkios Pietų Amerikoje (Brazilija [55-57,64,67]), keturios buvo 

rengiamos Azijoje (Iranas [68], Pakistanas [66], Pietų Korėja [60,62]), taip pat viena publikacija 

Australijos žemyne [69].  

          Mokslinės publikacijos buvo publikuotos 15 skirtingų žurnalų, kurių poveikio faktorius 

svyravo nuo 0.99 – 7.59, remiantis 2021 ir 2022 metais pateiktais duomenimis. Žurnalų poveikio 

faktorių vidurkis siekia 3.075 balo. Vienas iš žurnalų neturėjo nurodyto poveikio faktoriaus 

įvertinimo indekso. Visa bendroji mokslinių publikacijų charakteristika pateikiama 6 lentelėje. Šioje 

lentelėje mokslinės publikacijos yra sureitinguotos pagal žurnalo poveikio faktoriaus indeksą.  
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6 lentelė. Bendroji mokslinių publikacijų charakteristika. 

Mokslinė 

publikacija 

Duomenų 

bazė, tyrimo  

tipas 

Žurnalas, žurnalo PF Taikyta 

intervencija 

Tyrimo 

trukmė 

Nunes ir kt. 

(2015) 

Bazilija 

PubMed 

(MEDLINE) 

KAIT 

Official Journal of the 

American Aging 

Association 

7.59 (2021) 

JTG + JTG 

+KG 

16 sav. 

Watson ir kt. 

(2018) 

Australija 

PubMed 

(MEDLINE) 

KAIT 

Journal of Bone and 

Mineral Research 

6.74 (2022) 

JTG + KG 8 mėn. 

Holubiac ir kt. 

(2022) 

Romunija 

Web of 

Science 

KAIT 

Sensors 

3.85 (2021) 

JTG + KG 12 sav. 

Alves Oliveira 

ir kt. 

(2015) 

Brazilija 

PubMed 

(MEDLINE) 

KT 

Clinical Interventions 

in Aging 

3.83 (2022) 

JTG 12 sav. 

Conceicao ir kt. 

(2013) 

Brazilija 

PubMed 

(MEDLINE) 

KAIT 

Clinical Interventions 

in Aging 

3.83 (2022) 

JTG + KG 16 sav. 

Jamka ir kt. 

(2021) 

Lenkija 

PubMed 

(MEDLINE) 

KAIT 

Healthcare 

3.16 (2021) 

ITG + JITG 12 sav. 

Mok Son 

Jun Park 

(2021) 

Pietų Korėja 

PubMed 

(MEDLINE) 

KAIT 

Journal of Sports 

Science and Medicine 

2.99 (2022) 

JTG + KG 12 sav. 

Novaes ir kt.    

(2014) 

Portugalija 

PubMed 

(MEDLINE) 

KAIT 

Journal of Human 

Kinetics volume 

2.92 (2021) 

JTG + ITG 

+ KG 

24 sav. 
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Trabka ir kt. 

(2013) 

Lenkija 

PubMed 

(MEDLINE) 

KAIT 

Journal of Human 

Kinetics volume 

2.92 (2021) 

JITG + KG 10 sav. 

Corrick ir kt. 

(2013) 

Jungtinė 

Karalystė 

PubMed 

(MEDLINE) 

KAIT 

Official Journal of the 

American Society of 

Hypertension 

2.61 (2017) 

JITG + JITG 

+ JITG 

16 sav. 

Razzak ir kt. 

(2019) 

Pakistanas 

PubMed 

(MEDLINE) 

KAIT 

International Journal of 

Health Sciences 

2.60 (2021) 

ITG + JTG 12 sav. 

Yoon ir kt. 

(2018) 

Pietų Korėja 

PubMed 

(MEDLINE) 

KAIT 

Journal of Exercise 

Rehabilitation 

1.75 (2021) 

JTG + ITG 

+ KG 

12 sav. 

Rossi ir kt. 

(2017) 

Brazilija 

PubMed 

(MEDLINE) 

KAIT 

Journal of Exercise 

Rehabilitation 

1.75 (2021) 

JITG + KG 8 sav. 

Botero ir kt. 

(2013) 

Brazilija 

PubMed 

(MEDLINE) 

KT 

The Journal of sports 

medicine and physical 

fitness 

1.67 (2022) 

JTG 12 mėn. 

Pereira ir kt. 

(2016) 

Portugalija 

PubMed 

(MEDLINE) 

KT 

Science & Sports 

0.99 (2021) 

JITG 16 sav. 

Shabani ir kt. 

(2018) 

Iranas 

Web of 

Science 

KAIT 

Journal of Nursing and 

Midwifery Sciences 

- (2022) 

JITG + KG 8 sav. 

PF – poveikio faktorius, KAIT – klinikinis atsitiktinių imčių tyrimas, KT – klinikinis tyrimas,  JTG – jėgos treniruočių 

grupė, ITG – ištvermės treniruočių grupė, JITG – kombinuota jėgos ir ištvermės treniruočių grupė, KG – kontrolinė grupė. 
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3.3. Tyrimų metu taikytos jėgos ir ištvermės pratimų intervencijos 

 

         Į sisteminę apžvalgą daugiausia buvo įtraukti tyrimai, kurie nagrinėjo jėgos pratimų 

intervencijos poveikį menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterų sveikatos rodikliams. Šių 

tyrimų buvo 7 (43.75 proc.) [55-57,59,62,64,69]. Taip pat didelę dalį sudarė tyrimai, kurie vertino 

kombinuotą jėgos ir ištvermės intervenciją (31.25 proc.) [58,65,67,68,70]. Likusieji tyrimai siekė 

palyginti atskiras jėgos ir ištvermės treniruočių intervencijas (18.75%) [60,63,66], bei vienas tyrimas 

nagrinėjo jėgos-ištvermės ir ištvermės intervencijų efektyvumą (6.25%) [61]. 

         Ištvermės treniruotės efektyvumas, kaip atskiros intervencijos arba kombinuojant ją su jėgos 

pratimais, buvo nagrinėtas 9 tyrimuose [58,60,61,63,65-68,70]. Keturiuose tyrimuose aerobiniam 

krūviui naudotas stacionarus dviratis [58,61,68] arba bėgimo takelis [58,60,68] du tyrimai naudojo 

paprastą vaikščiojimą trasa [67] ir šiaurietišką vaikščiojimą [70], likę tyrimai taikė stepo treniruotę 

[65], judesius vandenyje [63] ir skirtingų rūšių aerobines treniruotes [66], kurių pobūdis kito viso 

tyrimo metu. Ištvermės treniruočių trukmė tyrimuose vyravo nuo 20 minučių iki 60 minučių. 7 

tyrimuose intervencija vykdyta 3 kartus per savaitę [60,61,63,67,68,70], viename 5-6 kartus [66] ir 

viename tyrime intervencijos dažnumas priklausė nuo grupės į kurią pateko tiriamasis – 1, 2 arba 3 

kartai per savaitę [58]. Treniruočių intensyvumas buvo 40-85% ŠSDmax. Septyniuose tyrimuose šis 

rodiklis kito tyrimo eigoje [58,60,61,63,65,68,70]. Intervencija buvo pradedama taikant 40-50% nuo 

maksimalaus širdies susitraukimų dažnio ir palaipsniui didinama iki 75-85% ŠSDmax.. Viename 

tyrime intensyvumas buvo įvardijamas kaip vidutinis [66], dar viename nurodoma, jog tiriamieji 

vaikščioti turėjo jiems maksimaliu greičiu [67].  

         Jėgos treniruotė kaip atskira intervencija ar derinant su ištvermės treniruote buvo aprašoma 

visuose 16 į sisteminę literatūros apžvalgą įtrauktuose tyrimuose [55-70]. Tyrimuose pasipriešinimui 

sukurti buvo naudojamas papildomas svoris ir/ar treniruokliai [55-61,63-69], pasipriešinimo gumos 

[62] bei taikyti pratimai su savo kūno svoriu [70]. Pratimai taikyti intervencijų metu apėmė viso kūno 

treniruotę arba buvo akcentuojami stambieji raumenys. Buvo atliekami pratimai kojų raumenims, 

nugarai, liemeniui, rankoms, krūtinei, pečiams. Viename tyrime papildomai buvo atliekami pratimai 

giliesiems kūno raumenims stiprinti naudojant gimnastikos kamuolį [61]. Pratimai buvo atliekami 2-

3 serijomis, vidutiniškai po 8-12 pakartojimų. Aštuoniuose tyrimuose pakartojimų skaičius kito 

tyrimo eigoje [55-58,62,65,67,68], pavyzdžiui buvo pradedama nuo 10-15 pakartojimų tyrimo 
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pradžioje, taikant mažesnę apkrovą, padidinus apkrovą pakartojimų skaičius mažinamas iki 6-10 

pakartojimų. Du tyrimai nurodė, jog pakartojimų skaičių tiriamiesiems parinko individualiai, pagal 

esamus jėgos rodiklius [55,61].  

         Jėgos krūvio intensyvumas taip pat buvo įvairus atrinktuose sisteminės apžvalgos tyrimuose. 

Šeši tyrimai intervencijų vykdymą pradėjo taikydami mažesnį krūvį ir didino jį tyrimo eigoje 

[55,58,62,65,67,68]. Tyrimams įsibėgėjus intensyvumas siekė apie 70-85% nuo kiekvienam 

tiriamajam individualiai apskaičiuoto vieno maksimalaus pakartojimo (1RM). Vienas tyrimas aprašė, 

jog intervencija buvo atliekama maksimaliai, iki negalėjimo [66]. Du tyrimai minėjo, jog krūvis buvo 

didinamas nuo vidutinio iki intensyvaus [55,61], tačiau nenurodė procentalių ribų. Poilsio intervalai 

buvo nuo 1 iki 2 minučių. Aštuoni tyrimai poilsio intervalų nenurodė.  

          Apie taikytų intervencijų priežiūrą nurodė 12 tyrimų. Šiuose tyrimuose minima, kad visos 

tyrime vykdytos intervencijos buvo prižiūrimos kvalifikuotų specialistų [55-59,61-66,69,70]. 

Keturiuose tyrimuose informacijos apie intervencijų priežiūrą nurodyta nebuvo. Tyrimuose taikytos 

jėgos ir ištvermės pratimų intervencijos aprašomos 7 lentelėje.  
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7 lentelė. Tyrimuose taikytų intervencijų charakteristikos 

Eilės 

Nr. 

Mokslinė 

publikacija 

Intervencijos 

tipas 

Intervencijos 

trukmė ir 

dažnumas 

Serijos, pakartojimai, 

intensyvumas 

 

Intervencija, priežiūra 

JĖGOS PRATIMŲ INTERVENCIJA 

1) 

 

Alves Oliveira 

ir kt. 

(2015) 

 

Jėgos 

treniruotė 

3k/sav. 3x12,10,8; poilsis 60sek. 

Sunkumas buvo matuojamas 

tiriamojo įdėtomis 

pastangomis ir didinamas 

nuo vidutinio sunkumo iki 

sunkaus, savaičių eigoje.  

Spaudimas krūtinei, kojos tiesimas ir lenkimas, 

spaudimas kojoms, klubų atitraukimas, trauka 

nugarai, rankų atitraukimas ir plantarinė fleksija 

pėdai.  

Visos intervencijos buvo prižiūrimos 3 kvalifikuotų 

specialistų.  

2) Botero ir kt.  

(2013) 
Jėgos 

treniruotė 

50min. 

2k/sav.  

1-4sav. 3x12-14 

5-8sav. 3x10-12 

9-12sav. 3x8-10 

13-16sav. 3x6-8 

Spaudimas kojoms, spaudimas krūtinei, plantarinė 

fleksija pėdoms, rankų lenkimas, trauka nugarai, 

kojos tiesimas, kojos atitraukimas ir pritraukimas, 

rankos tiesimas, kojos lenkimas, prisitraukimai 

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

atliekamuose pratimuose.  

Intervencija buvo prižiūrima kvalifikuotų sporto 

fiziologų. 

3) Conceicao ir kt. 

(2013) 

 

Jėgos 

treniruotė 

  3k/sav. 1-8sav. 3x10, poilsis 60sek. 

8-16sav. 3x8, poilsis 90sek.  

Spaudimas kojoms, kojų tiesimas, kojų lenkimas, 

spaudimas krūtinei, trauka nugarai, šoniniai rankų 

kėlimai, rankų tiesimas, rankų lenkimas ir 

atsilenkimai. 

Intervencija buvo prižiūrima specialistų.  

4) Holubiac 

    ir kt. 

(2022) 

Jėgos 

treniruotė 

60min. 

2k/sav. 

2x12 (6 pakartojimai 70% 

1RM, 6 pakartojimai 50% 

1RM, išskyrus pritūpimus). 

Poilsis 90sek.  

Pratimai kurie buvo atliekami treniruokliuose: klubų 

atvedimai, rankų tiesimas, nugaros tiesimas, klubų 

lenkimas stovint, klubų tiesimas stovint, klubų 

suvedimai, spaudimas kojoms, kojų lenkimas, kojų 

tiesimas, rankos lenkimas. Pritūpimai buvo atliekami 

su savo kūno svorio. Pirmi 6 pratimai atliekami I 

treniruotę, likusiesi – II.  

Intervencija buvo prižiūrima specialistų.  
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5) Mok Son 

Jun Park 

(2021) 

 

Jėgos 

treniruotė su 

pasipriešini-

mo gumomis 

60min. 

3k/sav. 

1-4sav. 2-3x10-15 (40-50% 

1RM).  

5-8sav. 2-3x15-20 (50-60% 

1RM).  

9-12sav. 2-3x5-20 (60-70% 

1RM).  

Pratimai pečių raumenims, rankų lenkimas ir 

tiesimas, rovimo pratimas nugaros raumenims, 

pritūpimai, kojų tiesimas ir lenkimas, klubų 

atitraukimas ir pasistiebimai sėdint. Visi pratimai 

atlikti naudojant pasipriešinimo gumas.  

Visos intervencijos buvo prižiūrimos tyrėjų.  

6) Nunes ir kt. 

  (2015) 

Mažos 

apimties ir 

didelės 

apimties 

jėgos 

treniruotės  

 

3k/sav. 

 

MAJT: 3x8-12 (70% 1RM), 

poilsis 90sek. 

DAJT: 6x8-12 (70% 1RM), 

poilsis 90sek. 

 

Abi grupės atliko vienodus pratimus su papildomu 

svoriu: pritūpimai, kojų lenkimas, kojų tiesimas, 

irklavimo pratimas, spaudimas nuo krūtinės, 

prisitraukimų treniruoklis, rankų tiesimas ir rankų 

lenkimas. Prieš kiekvieną pratimą buvo atliekama 

apšilimo serija – 15k. 40% 1RM.  

Visos intervencijos buvo prižiūrimos kvalifikuotų 

instruktorių.  

7) Watson ir kt. 

(2018) 

Skirtingo 

intensyvumo 

jėgos 

30min. 

2k/sav. 

DIJT: 5x5 (80-85% 1RM). 

Atliekant mirties trauka 

pirmos 2 serijos 50-70% 

DIJT: Mirties trauka, grifo spaudimas virš galvos, 

pritūpimai su svoriu, prisitraukimai pašokus.  
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treniruotės  

 

1RM 

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

MIJT: Įtūpstai, pasistiebimai, rankų kėlimas prieš 

save, pečių kėlimas ir tempimo pratimai. Pratimai 

buvo atliekami su savo kūno svoriu arba svareliais 

(maksimalus svoris 3kg). 

DIJT buvo prižiūrima specialistų, o MIJT programa 

atliekama savarankiškai namuose.  

ATSKIROS JĖGOS PRATIMŲ IR IŠTVERMĖS INTERVENCIJOS 

1) Novaes  

ir kt. 

(2014) 

Jėgos 

treniruotė ir 

vandens 

aerobikos 

treniruotė 

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. Krūvis 

palaipsniui didinamas iki 

75%-80% ŠSDmax. 

JT: pritūpimai su svarmenimis, rovimas su 

svarmenimis, kojos lenkimas sėdint, spaudimas 

krūtinei, spaudimas pečiams su svarmenimis, rankos 

lenkimas su svarmenimis, rankos tiesimas, 

atsilenkimai, nugaros tiesimas. Programos eigoje 

krūvis buvo padidintas 5% nuo pradinio 1REPmax. 

IT: 10 min. laisvas judėjimas ant vandens 120-

140k/min ŠSD; 30min. pratimai apatinėms ir 

viršutinėms galūnėms. Programos eigoje pagrindinė 

treniruotės dalis buvo prailginta 15 min. Nuo 7 sav. 
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pridėtos pasipriešinimo pirštinės krūviui sunkinti. 

Paskutinėmis savaitėmis siekiama palaikyti 75-80% 

ŠSDmax. 

Intervencija buvo prižiūrima specialistų.  

2) Razzak  

ir kt. 

(2019) 

Atskira jėgos 

ir aerobinės 

ištvermės 

treniruotė  

 

IT: 20-30min. 

5-6k/sav. 

JT: 2-3k/sav.  

IT: 20-30min. vidutinio 

intensyvumo skirtinga 

aerobinė veikla.  

JT: 1-3x5-8; Intensyvumas: 

iki negalėjimo.  

 

IT: Skirtingų tipų aerobinė veikla.  

JT: Pratimai su svareliais, pagrindinėms raumenų 

grupėms: žasto dvigalviui ir trigalviui, didžiajam 

krūtinės raumeniui, trapeciniam ir nugaros plačiajam 

raumeniui, nugaros tiesiamiesiems, pilvo raumenims, 

šlaunies dvigalviui ir blauzdos raumenims.  

Intervencija buvo prižiūrima specialistų. 

3) Yoon ir kt. 

(2018) 
Atskira jėgos 

ir aerobinė 

treniruotė 

60min. 

3k/sav.  

JT: 3x8-12 (60% 1RM) 

IT: 40min. 60-80% ŠSDmax.  

 

JT: Spaudimas nuo krūtinės, trauka nugarai, rankų 

lenkimas ir tiesimas, atsisėdimai liemens raumenims, 

pritūpimai, kojų lenkimas ir tiesimas, spaudimas 

kojoms.  

IT: vaikščiojimas bėgimo takeliu.   
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KOMBINUOTA JĖGOS IR IŠTVERMĖS INTERVENCIJA 

1) Corrick  

ir kt. 

(2013) 

Kombinuota 

jėgos ir 

ištvermės 

pratimų 

programa  

50min. 

I gr. 1k/sav. 

II gr. 2k/sav. 

III gr. 3k/sav.  

IT: pradėta nuo 20min. 65% 

ŠSDmax; didinta iki 40min 

80% ŠSDmax. 

JT: 2x10; poilsis 2min. 

Intensyvumas 

progresuojančiai didintas iki 

80% 1RM  

 

IT: Intervencijai naudotas bėgimo takelis ir 

stacionarus dviratis. 

JT: Kojų spaudimas, pritūpimai, kojų tiesimas, kojų 

lenkimas, rankos lenkimas, spaudimas ant suoliuko, 

prisitraukimai treniruoklyje, spaudimas pečiams, 

apatinės nugaros tiesimas, atsisėdimai liemens 

raumenims. 1RM buvo peržiūrimas 5 sav., siekiant 

užtikrinti tinkamą krūvį. 

Intervencija buvo prižiūrima specialistų. 

2) Pereira  

ir kt. 

(2016) 

Kombinuota 

jėgos pratimų 

ir aerobinės 

stepo 

treniruotės 

programa  

 

45 – 60min. 

3 k/sav.  

IT: 1-3 sav. 40-50% 

ŠSDmax; 4-6 sav. 50-70% 

ŠSDmax; 7-8 sav. 70-85% 

ŠSDmax. 

JT: 3-4x10-12                         

(40-50%  1RM )  

IT: Aerobinė stepo treniruotė susidėjo iš 

10min.apšilimo ir 20min. bazinių judesių stepo 

treniruotės. 

JT: Kojų tiesimas ir kojų spaudimas, spaudimas nuo 

suoliuko ir atsilenkimai liemens raumenims bei 

nugaros tiesėjams. Tempas – kuo greičiau.  
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Palaipsniui didino iki               

3-4x4-6 (75% 1RM). Poilsis 

2min.  

Visa intervencija buvo prižiūrima sertifikuotų 

instruktorių. 

3) Rossi ir kt. 

(2017) 

Kombinuota 

jėgos ir 

ištvermės 

treniruotė 

IT: 30min. 

JT: 40min.  

3k/sav.  

IT: 30min., ėjimas 

maksimaliu greičiu. Be 

poilsio. 

JT: 1-4sav. 3x12-15 (65-70% 

1RM). Poilsis 60sek. 

5-8sav. 3x10-12 (70-75% 

1RM). Poilsis 60sek. 

IT: vaikščiojimas lengvosios atletikos trąsa (400m 

ratu). 

JT: spaudimas kojoms, kojų lenkimas, spaudimas ant 

suoliuko, rovimas sėdint, rankų lenkimas, rankų 

tiesimas, šoniniai rankų kėlimai, liemens raumenų 

pratimai.   

Tyrime neminima, ar kiekviena intervencija buvo 

prižiūrima. 

4)       Shabani  

       ir kt. 

(2018) 

 

Kombinuota 

jėgos ir 

ištvermės 

treniruotė 

90min. 

3k/sav.  

JT: 35min., 50-75% 1RM. 

Pradėta nuo 50% 1RM ir kas 

2sav. didinta po 10%.  

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

ŠSDmax, 6-8sav. 70-80% 

ŠSDmax.  

JT: Spaudimas krūtinei, kojos tiesimas ir lenkimas, 

spaudimas kojoms, klubų atitraukimas, trauka 

nugarai, rankų atitraukimas ir plantarinė fleksija 

pėdoms. 

IT: Bėgimas bėgimo takeliu arba stacionaraus 

dviračio minimas.  
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5) Trabka  

ir kt. 

(2013) 

Kombinuota 

jėgos ir 

aerobinė 

treniruotė 

80min. 

3k/sav.  

 

IT: 40min. Keliant ŠSD nuo 

50% iki 80% (10% per 2sav.). 

JT: 3x15 (pritūpimai, 

atsispaudimai); 3x30 

(pasistiebimai); atsisėdimai 

iki negalėjimo.  

IT: Šiaurietiškas vaikščiojimas.  

JT: pritūpimai, pasistiebimai, atsisėdimai liemens 

raumenims, atsispaudimai nuo kelių.  

Tyrime neminima, ar intervencija buvo prižiūrima. 

ATSKIRA JĖGOS – IŠTVERMĖS IR IŠTVERMĖS PRATIMŲ INTERVENCIJA 

1) Jamka ir kt. 

(2021) 

 

Jėgos – 

ištvermės 

treniruotė ir 

atskira 

ištvermės 

treniruotė  

60min. 

3k/sav.  

JT + IT:  JT 20min, 50-60% 

1RM. Pakartojimų skaičius 

parenkamas individualiai ir 

palaipsniui didinamas. IT 

25min., 50-75% ŠSDmax.  

IT: 45min., 50-75% 

ŠSDmax.  

JT: Viršutinių ir apatinių galūnių pratimai buvo 

atliekami su papildomu svoriu naudojant grifą, taip 

pat buvo atliekama stuburo stabilizavimo ir giliųjų 

raumenų pratimai su gimnastikos kamuoliu.  

IT: abi grupės naudojo stacionarų dviratį. 

Kiekviena intervencija buvo prižiūrima kvalifikuotų 

trenerių.  

JT – jėgos treniruotė, IT  - ištvermės  treniruotė, ŠSD – širdies susitraukimų dažnis, ŠSDmax -   maksimalus širdies susitraukimų dažnis,  1RM – vienas maksimalių pastangų 

pakartojimas, MAJT – mažos apimties jėgos treniruotė, DAJT – didelės apimties jėgos treniruotė, MIJT – mažo intensyvumo jėgos treniruotė, DIJT – didelio intensyvumo jėgos 

treniruotė
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3.4. Aktualūs tyrimuose vertinti rodikliai 

 

         Naginėjant sisteminėje literatūros apžvalgoje esančius mokslinius tyrimus, aktualūs buvo kūno 

kompozicijos, širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijos bei osteoporozės tirti rodikliai. Daugiausiai 

tyrimų, įtrauktų į sisteminę literatūros apžvalgą, nagrinėjo kūno kompozicijos pokyčius ir širdies - 

kraujagyslių sistemos funkcijos pokyčius. Kaulų mineralinio tankio pokyčiai buvo aktualūs tiriamųjų 

grupėse, kuriose vyresnio amžiaus moterys jau turėjo įvykusius osteoporozinius pakitimus.  

         Kūno kompozicijai įvertinti autoriai naudojo kūno masės, kūno masės indekso, liesosios ir 

riebalinės kūno masės rodiklius. Kūno masei ir ūgiui matuoti tyrėjai naudojo ūgio matuokles ir 

svarstykles [57,59-61,63-65,68-70]. Ūgio matavimai buvo reikalingi kūno masės indeksui 

apskaičiuoti. Liesajai ir riebalinei kūno masei nustatyti dauguma tyrimų naudojo DXA (DEXA) 

tyrimą, kurio metu naudojami rentgeno spinduliai [56,58,60,67]. Trys tyrimai riebalinei kūno masei 

nustatyti naudojo kaliperį ir matavo dešinės kūno pusės riebalines raukšles [57,64,66]. Du tyrimai 

naudojo kūno kompozicijos analizatorius INBODY [61,62]. Kai kurie tyrimai vertino liemens apimtį 

bei liemens ir klubų santykį [55,57,60,62,64,68,70]. Liemens ir klubų apimtis buvo matuojama 

naudojant centimetrinę juostelę. Norint apskaičiuoti liemens apimtį buvo ieškoma vidurio taško nuo 

išorinio apatinio šonkaulio krašto iki klubakaulio keteros [74]. Klubų apimčiai nustatyti buvo 

matuojama plačiausia klubų vieta [74].  

         Širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijai vertinti aktualiausi buvo arterinio kraujo spaudimo 

[55,57,58,60-63,68] bei cholesterolio kraujo serume pokyčiai [55,57,60,62,64,67,68,70]. Arterinio 

kraujo spaudimo pokyčiams įvertinti atskirai buvo matuojamas diastolinis ir sistolinis kraujo 

spaudimas. AKS tyrėjai matavo rankiniais [57,60] arba automatiniais sfigmomanometrais 

[55,58,61,62,63,68]. Cholesterolio rodmenys buvo vertinami bendrai arba atskirai analizuojami 

trigliceridų, mažo ir didelio tankio lipoproteinų pokyčiai. Visi tyrimai cholesterolio įvertinimui 

naudojo kraujo mėginį, paimtą tiriamajam nevalgius.  

        Kiti vertinti rodikliai apėmė maksimalų deguonies suvartojimą [58,60,61,63,68,70] bei širdies 

susitraukimų dažnio pokyčius ramybėje ar krūvio metu [58,63,70]. Maksimaliam ŠSD apskaičiuoti 

autoriai naudojo dvi skirtingas formules. Dažniausiai naudojama formulė buvo iš 220 atėmus 

tiriamojo amžių [58,63]. Trabka ir kolegos [70] naudojo kitą formulę: ŠSD=206-0.8*amžius. 

Maksimaliam deguonies suvartojimui įvertinti buvo remiamasi modifikuotu Balke protokolu 

[58,60,70], Bruce protokolu [63,68], bei vienas tyrimas naudojo laipsniško pratimo atlikimo testą 
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[61], kurio metu krūvis yra didinamas palaipsniui, iki kol tiriamasis nebegali toleruoti krūvio 

apkrovos [75].  

          Tyrimai, kurie vertino jėgos ir ištvermės intervencijų poveikį osteoporozei, nagrinėjo kaulų 

mineralinio tankio pokyčius [59,61,69]. Kaulų mineralinio tankio rodmenims nustatyti buvo 

naudojamas DEXA tyrimas, kuris laikomas kaip vienas efektyviausių metodų, diagnozuojant 

osteoporozę [76]. DEXA kaulų densitometrija taip pat yra puikus įrankis gydymo efektyvumui 

stebėti. Vienas tyrimas vertino kaulų metabolinį žymenį (kaulų šarminis fosfatas – ALP), kuris buvo 

tiriamas iš kraujo serumo mėginio [65].  

         Analizuojant tyrimuose pateiktus rezultatus taip pat apžvelgti ir raumenų jėgos pokyčiai. 

Raumenų jėga buvo matuojama izokinetinio dinamometro pagalba [55,60,69] arba apskaičiuojant 1 

maksimalų pakartojimą [77] taip pat naudojant funkcinius testus, tokius kaip ,,sėstis – stotis“ [65,69], 

vertikalaus šuolio testas [65]. ,,Sėstis – stotis“ testas buvo atliekamas tiriamajam sėdint ant kėdės su 

stačiu atlošu, sukryžiavus rankas ant krūtinės, atliekant pilnus atsistojimus ir atsisėdimus per 30 

sekundžių laikotarpį [78]. Dar keli tyrimai naudojo 1 RM apatinėms galūnėms atliekant kojos tiesimo 

pratimą ir viršutinėms galūnėms atliekant spaudimą nuo krūtinės [57,64,65]. Tiriamiesiems buvo 

taikomi 3-5 bandymai atlikti šiuos veikmus bei geriausias bandymas buvo įtraukiamas į tyrimo 

rezultatus. Izokinetiniu dinamometru matuojamai raumenų jėgai vertinti taip pat buvo pasirinktas 

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

        Visi į sisteminę literatūros apžvalgą įtraukti tyrimai vertino kūno kompoziciją bent vienu 

pateiktu parametru. Didžioji dalis tyrimų vertino bent vieną širdies ir kraujagyslių sistemos funkciją. 

Keturiuose tyrimuose buvo apžvelgiami kaulų mineralinio tankio pokyčiai. Raumenų jėgos pokyčiai 

tyrimuose buvo vertinami kaip indikatoriai geresnei širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijai ar kūno 

kompozicijai.  

 

3.5. Tyrimuose taikytų intervencijų poveikis sveikatos rodikliams 

         Mokslinėse publikacijose pateiktų tyrimų trukmė kito nuo 8 savaičių iki 12 mėnesių. Mažesnė 

negu keturių mėnesių tyrimo trukmė nurodoma 56,25% tyrimų. Jėgos ir ištvermės intervencijų 

poveikis 37,5% tyrimų buvo stebėtas nuo 4 iki 8 mėnesių ir viename tyrime nurodoma 12 mėnesių 

trukmė. Aktualūs tyrimų rezultatai bei išvados, kurie yra suskirstyti pagal intervencijos tipą, 

pateikiami 8 lentelėje.



 

8 lentelė. Pagrindiniai moksliniuose tyrimuose taikytų metodų rezultatai ir išvados.  

Eilės 

Nr. 

Mokslinė 

publikacija 

Aktualūs 

vertinti 

rodikliai 

Pagrindiniai tyrimo rezultatai Išvados 

 

Efekto dydis 

JĖGOS PRATIMŲ INTERVENCIJA 

1) Alves Oliveira 

ir kt. 

(2015) 

KM, KMI, 

liemens 

apimtis, 

AKS, 

raumenų 

jėga 

Statistiškai reikšmingi skirtumai pastebėti 

vertinant KMI (p<0.05) ir liemens apimtį 

(p<0.01). Izokinetiniu dinamometru matuota 

kojos tiesimo raumenų jėga taip pat statistiškai 

reikšmingai padidėjo (p<0.01). Pagal 

nagrinėtus AKS parametrus reikšmingo 

skirtumo nenustatyta (p>0,05). 

 

12sav. treniruočių programa sudaryta iš 

pasipriešinimo pratimų, efektyviai 

pagerino pomenopauzinio amžiaus 

moterų jėgos rodiklius, taip pat padėjo 

sumažinti liemens apimtis ir KMI. Jėgos 

treniruotės yra svarbus komponentas 

sveikatos gerinimui ir palaikymui 

vyresnio amžiaus moterims.  

KMI (0.19) 

Liemens 

apimtis 

(0.28) 

Raumenų 

jėga (0.59) 

2) Botero ir kt. 

(2013) 

KM, KMI, 

RM, LM 

Statistiškai reikšmingi skirtumai po 

intervencijos pastebėti vertinant KM (p=0.02), 

KMI (p=0.02), RM% (p=0.006), RM (p=0.02) 

LM (p=0.009). Viršutinių galūnių RM% pakito 

statistiškai reikšmingai (p=0.008), apatinių 

galūnių pakito ne tik RM% (p=0.01), bet ir LM 

pakito statistiškai reikšmingai (p=0.02).  

Ilgalaikės jėgos treniruočių programos 

(tyrimo trukmė 12mėn.) gali padidinti 

pomenopauzinio amžiaus moterų 

raumenų jėgą, pagerinti kūno 

kompoziciją bei sukontroliuoti 

metabolinio sindromo rizikos faktorius.   

KM (0.46) 

KMI (0.41) 

RM (0.54) 

RM% (0.78) 

LM (0.6) 

LM koja 

(1.62) 

 



 

3) Conceicao ir kt. 

(2013) 
KM, LM, 

RM, AKS, 

cholesterolis

raumenų 

jėga 

Tarp grupių nustatytas statistiškai reikšmingas 

skirtumas vertinant LM (p=0.042), RM 

(p=0.001) ir raumenų jėgos pokyčius atliekant 

kojų spaudimo (p=0.004) ir krūtinės spaudimo 

(p=0.0001) pratimus. Pagal nagrinėtus ŠKS 

parametrus reikšmingo skirtumo intervencijų 

grupėse nenustatyta (p>0,05). 

Jėgos pratimų programa, atliekama 

3k/sav., padidino liesąją raumeninę 

masę, sumažino riebalinio audinio 

procentą ir padidino jėgą. Padidėjusi 

liesoji kūno masė svarbi apsaugai nuo 

sarkopenijos, sumažina metabolinio 

sindromo atsiradimo riziką.    

LM (0.26) 

RM (0.28) 

Raumenų 

jėga (1.34) 

4) Holubiac ir kt. 

(2022) 
KM, KMI, 

KMT 

Vertinant KMT po intervencijos, pastebėtas 

statistiškai reikšmingas skirtumas (p=0.018). 

Taip pat KM (p=0.008) ir KMI (p=0.017) 

pakito statistiškai reikšmingai.  

Autorių naudotas jėgos treniruotės 

protokolas gali būti veiksmingas 

didinant KMT pomenopauzinio 

amžiaus moterims turinčioms 

osteoporozę. 

KM (0.2) 

KMI (0.2) 

KMT (0.32) 

5) Mok Son 

Jun Park 

(2021) 

KM, KMI, 

LM, RM, 

liemens 

apimtis, 

AKS, 

cholesterolis 

Statistiškai reikšmingas vidurkių skirtumas tarp 

grupių stebėtas vertinant KMI (p<0.05), 

liemens apimties (p<0.05) ir RM (p<0.05) 

sumažėjimą, taip pat LM (p<0.05) padidėjimą. 

Sistolinis AKS taip pat pakito statistiškai 

reikšmingai (p<0.05). Visi cholesterolio 

rodikliai (TG, DTL, MTL) taip pat pakito 

statistiškai reikšmingai (p<0.05). TG ir MTL 

sumažėjo, DTL kiekis padidėjo.  

Jėgos treniruotės 3k/sav., panaudojant 

pasipriešinimo gumas yra efektyvios 

mažinant širdies ir kraujagyslių 

sistemos ligų riziką, bei metabolinį 

sindromą.  Po tyrimo sumažėjo riebalinė 

ir padidėjo liesoji kūno masė, taip pat 

pagerėjo cholesterolio rodikliai 

kraujyje.  

KMI (0.25) 

LM (0.27) 

Sistolinis 

AKS (0.82) 

Liemens 

apimtis (0.4) 



 

6) Nunes ir kt. 

(2015) 

RM%, 

liemens 

apimtis, 

cholesterolis

, uždegimo 

žymenys 

Didelės apimties jėgos treniruotės parodė 

statistiškai reikšmingus bendrojo cholesterolio 

(p<0.05), MTL (p<0.05), liemens apimties 

(p<0.05) ir RM% (p<0.05) rezultatus. 

Uždegimo žymenys abiejų intervencijų metu 

nepakito statistiškai reikšmingai. Mažos 

apimties treniruotės taip pat neparodė 

statistiškai reikšmingų pokyčių tirtiems 

rodikliams (p>0.05).  

Tyrime naudotos didelės apimties jėgos 

treniruotės, kurių metu buvo atliekama 

po 6 serijas kiekvieno pratimo, buvo 

efektyvesnės cholesterolio, liemens 

apimties bei riebalinės masės 

rezultatams, negu mažos apimties jėgos 

treniruotės, kuriose buvo atliekamos 3 

pratimo serijos.  

Bendras 

cholesterolis 

(0.73) 

MTL (0.66) 

Liemens 

apimtis (0.3) 

RM% (0.63) 

7) Watson ir kt. 

(2018) 

KM, KMI, 

KMT 

Tarp grupių statistiškai reikšmingai skyrėsi 

juosmeninės stuburo dalies KMT (p<0.001), 

bei šlaunikaulio kaklo KMT (p=0.025). Pagal 

kitus apžvalgai aktualius rodiklius reikšmingo 

skirtumo tarp grupių nenustatyta (p>0,05). 

Aukšto intensyvumo jėgos treniruotės 

gali būti naudingos didinant kaulų 

mineralinį tankį ir sumažinant griuvimų 

riziką pomenopauzinio amžiaus 

moterims, turinčioms osteoporozę. 

KMT (0.21) 

ATSKIROS JĖGOS PRATIMŲ IR IŠTVERMĖS INTERVENCIJOS 

1) Novaes ir kt.    

(2014) 

KM, KMI, 

AKS, VO2max 

 

Statistiškai reikšmingi pokyčiai pastebėti tarp 

jėgos ir ištvermės intervencijų grupių, vertinant 

KMI (p=0.036). Diastolinis AKS taip pat 

pakito statistiškai reikšmingai ištvermės 

grupėje (p<0.05). VO2max statistiškai reikšmingi 

pokyčiai pastebėti jėgos intervencijos grupėje 

Pratimai atliekami vandenyje turi 

panašų teigiamą poveikį 

pomenopauzinio amžiaus moterų kūno 

kompozicijai ir fizinei sveikatai, kaip ir 

pratimai atliekami stovint ant žemės. 

VO2max (0.73) 

Diastolinis 

AKS (0.62) 

KMI (0.12) 



 

(p<0.05). Pagal kitus apžvalgai aktualius 

parametrus reikšmingo skirtumo intervencijų 

grupėse nenustatyta (p>0,05). 

2) Razzak ir kt. 

(2019) 

RM, LM, 

KMT  

Jėgos treniruotės grupėje statistiškai 

reikšmingai pakito kaulų mineralinis tankis 

(p<0.05) ir LM (p<0.05). Aerobinės treniruotės 

grupėje stebimi statistiškai reikšmingi pokyčiai 

RM (p<0.05).  

Tiek aerobinės, tiek jėgos treniruotės 

gali pagerinti pomenopauzinio amžiaus 

moterų, turinčių osteoporozę gyvenimo 

kokybę. Aerobinės treniruotės 

komponentas svarbus riebalinės masės 

mažinimui, jėgos – raumeninės masės 

didėjimui.   

RM (0.5) 

LM (0.37) 

KMT (2.47) 

3) Yoon ir kt. 

(2018) 

KM, KMI, 

RM, LKS, 

cholesterolis

VO2max, 

raumenų 

jėga 

Tiek jėgos, tiek ištvermės grupėse KM ir KMI 

pakito statistiškai reikšmingai (p<0.01), taip pat 

RM (p<0.05) bei LKS (p=0.026). Apžvelgiant 

cholesterolio rodiklius, pastebėtas statistiškai 

reikšmingas DTL skirtumas grupėse (p<0.01). 

Vertinant raumenų jėgos pokyčius, statistiškai 

reikšmingas pokytis pastebėtas tarp grupių 

matuojant kelio tiesimą (p<0.01), kelio lenkimo 

rezultatai statistiškai reikšmingai nesiskyrė 

(p>0.05).  

 

Jėgos ir ištvermės treniruočių 

programos pomenopauzinio amžiaus 

moterims yra panašiai veiksmingos 

gerinant sveikatos rodiklius. Autoriai 

siūlo taikyti abu metodus, siekiant 

užtikrinti teigiamus pokyčius, sumažinti 

metabolinio sindromo riziką ir pagerinti 

fizinius rodiklius.  

KM (0.15) 

KMI (0.17) 

DTL (0.74) 

RM (0.14) 

Raumenų 

jėga (1.58; 

0.65) 



 

KOMBINUOTA JĖGOS IR IŠTVERMĖS INTERVENCIJA 

1) Corrick ir kt. 

(2013) 
KM, ŠSD, 

AKS,  

Statistiškai reikšmingas skirtumas pastebėtas 

vertinant sistolinį AKS (p<0.01) ir diastolinį 

AKS (p<0.01) ramybės būsenoje, visose tyrimo 

grupėse. ŠSD ramybėje (p=0.02) ir ŠSD fizinio 

krūvio metu (p<0.01) taip pat pakito statistiškai 

reikšmingai.  

Visos trys intervencijų grupės, kurios 

atliko kombinuotą jėgos ir ištvermės 

pratimų programą, parodė panašius 

teigiamus AKS pokyčius, 

nepriklausomai nuo to, ar jėgos – 

ištvermės pratimų programa buvo 

atliekama 1k/sav., ar 2k/sav., ar 3k/sav. 

AKS (2.4; 

1.17; 0.26) 

ŠSD (2.93; 

1.27; 0.56) 

 

2) Pereira ir kt.   

(2016) 
Kaulų 

metaboliniai 

žymenys, 

funkciniai 

testai 

vertinantys 

jėgą ir 

ištvermę 

Stebimas statistiškai reikšmingas dinaminės 

jėgos vidurkių skirtumas (p=0.015), bei 

funkcinių testų: vertikalaus šuolio atlikimas 

(p=0.047) bei testo sėstis – stotis (p=0.014) 

pokytis. Kaulų metabolinis žymuo (kaulų 

šarminis fosfatas - ALP) taip pat pakito 

statistiškai reikšmingai tyrimo metu (p=0.041).  

 

Kombinuota pratimų programa 

apjungianti didelio greičio jėgos ir 

aerobinę treniruotę bei naudojanti stepo 

platformą reikšmingai pagerino 

pomenopauzinio amžiaus moterų 

funkcinių testų rezultatus. Tyrimas 

parodo, jog kombinuota pratimų 

programa sukėlė teigiamus kaulų 

žymenų pokyčius, tačiau reikalingas 

ilgesnės trukmės tyrimas šių rezultatų 

stebėjimui. 

Dinaminė 

jėga (1.2) 

ALP (1.07) 

Funkciniai 

testai (1.52; 

0.96) 

3) Rossi ir kt. 

(2017) 

RM, LKS, Stebimas statistiškai reikšmingas vidurkių Kombinuota jėgos ir aerobinės veiklos RM (0.19) 



 

cholesterolis 

 

skirtumas kombinuotos intervencijos grupėje 

vertinant RM (p=0.015) ir RM% (p=0.017). 

Funkcinės intervencijos grupėje pastebėtas 

statistiškai reikšmingas MTL pokytis 

(p=0.002). Pagal kitus apžvalgai aktualius 

parametrus reikšmingo skirtumo intervencijų 

grupėse nenustatyta (p>0,05). 

 

treniruotė puikiai tinka pomenopauzinio 

amžiaus moterims, norinčioms 

sumažinti riebalinę kūno masę, kuri yra 

linkusi didėti šiame periode, tačiau tik 

funkcinė treniruotė parodė cholesterolio 

rodiklių teigiamus pokyčius.  

RM% (0.24) 

MTL (0.47) 

4) Shabani ir kt. 

(2018) 

VO2max, ŠSD 

ramybėje, 

AKS, KMI, 

LKS 

VO2max stebimas statistiškai reikšmingas 

vidurkių skirtumas tarp grupių (p=0.001), taip 

pat ramybės ŠSD (p=0.006). Diastolinis AKS 

statistiškai reikšmingai skyrėsi tarp grupių 

(p=0.001), bei KMI (p=0.001). LKS vidurkiai 

statistiškai reikšmingai skyrėsi tarp grupių 

(p=0.001).  

8 savaičių trukmės kombinuota jėgos ir 

ištvermės treniruotė sumažino KMI ir 

LKS, bei reikšmingai padidino VO2max. 

Pomenopauzinio amžiaus moterų svoris 

per intervencija sumažėjo 6%-7%. Šis 

svorio ir kūno kompozicijos pokytis 

tiesiogiai susijęs su ŠKS teigiamais 

pokyčiais, tokiais kaip VO2max 

padidėjimas, sumažėjęs ramybės ŠKS, 

AKS.  

VO2max 

(2.21) 

ŠSD (0.26) 

Diastolinis 

AKS (1.5) 

KMI (0.52) 

LKS (1.57) 

5) Trabka ir kt. 

(2013) 

VO2max, KM, 

KMI, LKS, 

cholesterolis

VO2max stebimas statistiškai reikšmingas 

vidurkių skirtumas (p<0.05). Taip pat 

statistiškai reikšmingai pakito LKS (p<0.05), 

Pagerėję liemens ir klubų santykio ir 

VO2max rodikliai galėtų būti kaip 

indikatoriai geresnei pomenopauzinio 

VO2max (0.6) 

LKS (0.59) 



 

raumenų 

jėga 

bei viršutinių ir apatinių galūnių raumenų jėga 

(p<0.05). Pagal kitus apžvalgai aktualius 

parametrus reikšmingo skirtumo intervencijų 

grupėse nenustatyta (p>0,05). 

amžiaus moterų širdies ir kraujagyslių 

sistemos funkcijai, esant viršsvoriui.  

ATSKIRA IŠTVERMĖS IR JĖGOS – IŠTVERMĖS PRATIMŲ INTERVENCIJA 

1) Jamka ir kt. 

(2021) 
KM, KMI, 

LKS, 

VO2max, 

ŠSDmax, 

AKS, KMT 

Vertinant VO2max vidurkius, stebimas 

statistiškai reikšmingas skirtumas abiejose 

tyrimo grupėse (p<0.001). Statistiškai 

reikšmingas skirtumas stebėtas grupėse ir 

vertinant ŠSDmax vidurkius (TG1 p=0,02; TG2 

p<0.001), bei diastolinio AKS vidurkius (TG1 

p=0.007; TG2 p<0.001). Statistiškai reikšmingas 

KMT vidurkių skirtumas pastebėtas TG2 (p=0.02). 

Pagal kitus apžvalgai aktualius parametrus 

reikšmingo skirtumo intervencijų grupėse 

nenustatyta (p>0,05). 

Tiek ištvermės, tiek jėgos - ištvermės 

treniruočių programos, panašiai 

efektyvios gerinant nutukusių 

pomenopauzinio amžiaus moterų 

fizinio pajėgumo rodiklius, tačiau jėgos 

- ištvermės treniruočių programa buvo 

efektyvesnė bendram kaulų mineralinio 

tankio padidėjimui.  

VO2max (1.1) 

ŠSDmax (0.3) 

Diastolinis 

AKS (0.62; 

1.1) 

 

TG – tiriamoji grupė, TG1 – I tiriamoji grupė, TG2 – II tiriamoji grupė, TG3 - III tiriamoji grupė, KG – kontrolinė grupė,  LM – liesoji kūno masė (kg), RM – riebalinė kūno 

masė (kg), KM – kūno masė (kg), LKS  - liemens klubų santykis (cm); AKS – arterinis kraujo spaudimas (mmHg), VO2max – didžiausias deguonies suvartojimo greitis fizinio 

krūvio metu (ml/(kgxmin)), ŠSD – širdies susitraukimų dažnis (k/min), ŠSDmax - maksimalus širdies susitraukimų dažnis (k/min), TG – trigliceridai kraujo serume (mg/dL), 

MTL – mažo tankio lipoproteinai kraujo serume (mg/dL), DTL – didelio tankio lipoproteinai kraujo serume (mg/dL), KMT – kaulų mineralinis tankis (g/cm2). 
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3.5.1. Jėgos pratimų intervencijų poveikis sveikatos rodikliams 

 

         Atskiras jėgos pratimų programų intervencijų poveikis buvo vertintas 10 į sisteminę literatūros 

apžvalgą įtrauktų tyrimų. Septyniuose tyrimuose buvo nagrinėjama tik jėgos pratimų intervencija. 

Likusiuose tyrimuose tirtos atskiros jėgos ir ištvermės intervencijų grupės. Jėgos treniruočių 

intervencijų apimtis buvo įvairi, tačiau visos intervencijos buvo atliekamos 2-3 kartus per savaitę, 

bei buvo treniruojamos pagrindinės raumenų grupės: kojos, liemuo, nugara, rankos. 

         Visuose tyrimuose buvo apžvelgiamas bent vienas komponentas, vertinantis kūno 

kompoziciją. Šešiuose tyrimuose kūno kompozicijos pokyčiai buvo vertinami matuojant kūno masę, 

kuri dviejuose tyrimuose sumažėjo statistiškai reikšmingai (p<0.05) [56,62]. KMI teigiami 

statistiškai reikšmingi pokyčiai (p<0.05) stebėti keturiuose tyrimuose, nagrinėjusiuose jėgos 

pratimų intervenciją [55,56,62,64]. 

         Norint įvertinti kūno kompozicijos pokyčius buvo tirti liesosios kūno masės ir riebalinės kūno 

masės pokyčiai. Visi trys tyrimai, kurie tyrė liesąją kūno masę, nurodė, jog ši padidėjo statistiškai 

reikšmingai (p<0.05) [56,57,62]. Botero ir kolegų [56] tyrime liesoji kūno masė buvo nagrinėjama 

atskirai viršutinėse ir apatinėse galūnėse. Reikšmingi pokyčiai nustatyti vertinant apatinę galūnę 

(p<0.05) [56]. Riebalinė kūno masė arba jos procentinė dalis taip pat sumažėjo statistiškai 

reikšmingai (p<0.05) visuose keturiuose tyrimuose, kuriuose ji buvo matuojama [56,57,64,69]. 

Liemens apimtis, kaip aktualus kūno kompozicijos ir sveikatos rodiklis, aprašomas trijuose 

tyrimuose. Visuose tyrimuose šis rodmuo sumažėjo statistiškai reikšmingai (p<0.05) [55,64,69]. 

Šešios jėgos pratimų programos parodė teigiamus statistiškai reikšmingus pokyčius kūno 

kompozicijos vertintiems rodikliams.  

         Širdies ir kraujagyslių sistemos funkciją aprašančius rodiklius nagrinėjo 4 jėgos intervencijos 

tyrimai. Trys iš jų tyrė AKS pokyčius atliekant jėgos pratimų programas [55,59,64], taip pat trys 

tyrimai nagrinėjo cholesterolio rodiklių pokyčius [59,64,69]. Vienas tyrimas nurodė statistiškai 

reikšmingus sistolinio arterinio kraujo spaudimo (p<0.05) pokyčius [64], bei du tyrimai aprašė 

statistiškai reikšmingus cholesterolio pakitimus (p<0.05) [64,69].  

          Kaulų mineralinis tankis vertintas dviejuose tyrimuose ir abiejuose pakito statistiškai 

reikšmingai (p<0.05) [62,69]. Watson ir bendraautorių [69] tyrime kaulų mineralinis tankis 

statistiškai reikšmingai pakito juosmeninėje stuburo dalyje (p<0.001) bei šlaunikaulio kakle 

(p=0.025). Didžiausias kaulų mineralinio tankio padidėjimas stebėtas tiriamojoje grupėje, kuri 

atliko 2 jėgos treniruotes per savaitę, 50-70% 1RM, naudojant treniruoklius [69]. Statistiškai 

reikšmingus raumenų jėgos padidėjimo pokyčius (p<0.05), nurodė 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 kūno raumenims.  

         Teigiamus pokyčius kūno kompozicijoje taikant jėgos pratimų intervenciją pomenopauzinio 

amžiaus moterims nurodė 85.7% tyrimų. Vertinant arterinį kraujo spaudimą, didesnė dauguma 

tyrimų neparodė statistiškai reikšmingų pokyčių. Kaulų mineralinis tankis ir raumenų jėga pakito 

statistiškai reikšmingai visuose tyrimuose, kuriuose šie rodikliai buvo minimi. Tačiau reiktų 

paminėti, kad širdies ir kraujagyslių sistemos funkciniai parametrai autorių nebuvo vertinami taip 

plačiai, kaip kūno kompozicijos pokyčiai taikant jėgos pratimus.  

 

3.5.2. Ištvermės intervencijų poveikis sveikatos rodikliams 

 

          Atskira ištvermės intervencija buvo nagrinėjama keturiuose tyrimuose. Novaes ir 

bendraautoriai [63] ištvermės intervenciją taikė vandenyje, kiti autoriai intervencijoms pasirinko 

ėjimą bėgimo takeliu [60], stacionarų dviratį [61] ir įvairias kintančias aerobines veiklas [66].  

         Apžvelgiant kūno kompozicijos pakitimus, KMI reikšmingi pokyčiai (p<0.05) stebėti dviejuose 

tyrimuose [60,63]. Riebalinė masė taip pat sumažėjo statistiškai reikšmingai (p<0.05) abiejuose 

tyrimuose, kuriuose ji buvo aprašoma [60,66]. Razzak ir kolegos [66] pastebėjo, jog taikant ištvermės 

intervenciją, riebalinė masė sumažėjo, tačiau liesosios masės prieaugio nepastebėta.  

         Teigiamas statistiškai reikšmingas diastolinio AKS pokytis (p<0.05) taip pat nustatytas visose 

ištvermės intervencijose, kurios tyrė šį rodiklį, kaip širdies ir kraujagyslių funkcijos komponentą 

[61,63]. Maksimalus deguonies suvartojimas statistiškai reikšmingai pagerėjo (p<0.001) tiriamojoje 

grupėje, kuri intervencijai naudojo stacionarų dviratį ir treniravosi 50-75% intensyvumu [61]. Kiti du 

tyrimai vertinę maksimalų deguonies suvartojimą neparodė teigiamų reikšmingų pakitimų. Yoon ir 

kiti [60] pastebėjo teigiamus liemens ir klubų santykio (p=0.026) bei cholesterolio (p<0.01) pokyčius, 

taikant ėjimo bėgimo takeliu intervenciją, kurios trukmė buvo 40 min, atliekama 3 kartus per savaitę.  

        Raumenų jėgos pokyčius ištvermės intervencijų metu vertino vienas tyrimas, kuris nurodė 

teigiamą pokytį atliekant kelio tiesimo (p<0.05) ir kelio lenkimo (p<0.01) veiksmus, taikant ėjimo 

bėgtakiu treniruotę [60]. Du tyrimai, nagrinėję kaulų mineralinio tankio pakitimus, teigiamų pokyčių 

nenurodė [61,66].  
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        Apibendrinus ištvermės intervencijas, galima teigti, jog geriausi rezultatai kūno kompozicijos 

pokyčiams bei širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijai stebimi tyrimo grupėse, kurios naudojo 

stacionarų dviratį ir vaikščiojimą bėgimo takeliu 3 kartus per savaitę po 40-45 minutes, palaikant 50-

80% intensyvumą [60,61].  

 

3.5.3. Kombinuotų jėgos ir ištvermės intervencijų poveikis sveikatos rodikliams  

 

         Kombinuotą jėgos ir ištvermės pratimų intervenciją, kuomet tos pačios treniruotės metu 

atliekamas ir ištvermės, ir jėgos treniruotės krūvis, taikė šeši tyrimai [58,61,65,67,68,70]. Visi tyrimai 

nurodė ištvermės intervencijos trukmę ir intensyvumą, kuri svyravo nuo 20 – 40 minučių ir 40-80% 

krūvio intensyvumo. Tyrimuose buvo pradedama nuo mažesnio treniruotės intensyvumo, palaipsniui 

jį didinant iki 75-80%. Vienas tyrimas ištvermės intervencijai nenurodė procentinio krūvio 

intensyvumo, treniruotė buvo atliekama einant maksimaliu kiekvieno tiriamojo greičiu [67]. Jėgos 

pratimų dalis publikacijose skyrėsi šiek tiek plačiau. Intensyvumas svyravo 50-80% 1RM, buvo 

atliekamos 2-4 pratimo serijos, po 10-15 pakartojimų. Visos intervencijos buvo taikomos 3 kartus per 

savaitę, išskyrus Corrick ir kiti [58] nagrinėjo kaip skirsis tos pačios intervencijos poveikis atliekant 

ją vieną, du arba tris kartus per savaitę. 

         Tyrimuose, nagrinėjusiuose jėgos ir ištvermės kombinuotą intervenciją, kūno kompozicijos 

rodikliai pakito trijuose tyrimuose. Rossi ir bendraautorių [67] tyrime pastebėtas teigiamas statistiškai 

reikšmingas riebalinės kūno masės sumažėjimas (p=0.015). Shabani ir kiti [68] nustatė reikšmingus 

KMI (p=0.001) ir liemens ir klubų santykio (p=0.001) pokyčius. Trabka su kolegomis [70] taip pat 

nurodė reikšmingai pagerėjusį liemens ir klubų santykio rodiklį (p<0.05). Nors kūno masė nepakito 

statistiškai reikšmingai nei viename tyrime taikant kombinuotą intervenciją, tačiau kito liesosios ir 

riebalinės masės santykis.  

         Širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijos parametruose stebėta daugiau teigiamų pokyčių. AKS 

statistiškai reikšmingai pakito trijuose tiriamųjų grupėse (p<0.01) [58,61,68]. ŠSD pokyčiai taip pat 

įvyko visuose tyrimuose, kuriuose šis rodiklis buvo minimas. Stebėti teigiami ŠSD pokyčiai ramybėje 

(p=0.02) [58], (p=0.006) [68], fizinio krūvio metu (p<0.01) [58]. Visi šios intervencijos pogrupio 

tyrimai, vertinę maksimalaus deguonies suvartojimo ir cholesterolio pokyčius, nurodo statistiškai 

reikšmingus pokyčius šiose srityse. Maksimalus deguonies suvartojimas pagerėjo trijuose tyrimuose 
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(p<0.05) [61,68,70], taip pat stebimi teigiami mažo tankio lipoproteinų pokyčiai – ,,blogojo“ 

cholesterolio sumažėjimas (p<0.05) [67,70].  

         Du tyrimai vertino raumenų jėgos pokyčius. Shabani ir kitų [68] tyrime pastebėta, kad taikant 

kombinuotą intervenciją pagerėjo tiek viršutinių, tiek apatinių galūnių raumenų jėga (p<0.05). Pereira 

ir kolegos [65] raumenų jėgos vertinimui naudojo funkcinius testus, kurių rezultatai taip pat pagerėjo 

statistiškai reikšmingai: vertikalus šuolis (p=0.047), testas ,,sėstis - stotis“ (p=0.014). Vertinant 

kombinuotos intervencijos poveikį kaulų mineraliniam tankiui taip pat stebimi statistiškai reikšmingi 

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

         Jėgos ir ištvermės kombinuota intervencija ir šių tyrimų metu vertinti rodikliai, parodė 

daugiausiai statistiškai reikšmingų pokyčių. Mažiausiai pakito kūno kompozicija – kūno masė, KMI, 

tačiau širdies ir kraujagyslių sistemos funkcija, raumenų jėga bei kaulų mineralinis tankis kito 

statistiškai reikšmingai visose kombinuotos intervencijos tyrimuose.  
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4. APTARIMAS 

 

         Vertinant jėgos ir ištvermės intervencijų poveikį menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus 

moterų sveikatos rodikliams, tokiems kaip kūno kompozicija, širdies ir kraujagyslių sistemos funkcija 

bei osteoporozė, apžvelgta 16 klinikinių tyrimų, patekusių į sisteminę literatūros apžvalgą. Visi 

straipsniai pasižymėjo aukšta arba priimtina kokybe bei atitiko sisteminės apžvalgos kriterijus. 

          Plačiausiai tyrimuose nagrinėjama ir aptariama jėgos pratimų intervencija. Jėgos pratimai 

įvardijami kaip rekomenduojama intervencija, norint išvengti raumenų masės praradimo senyvame 

amžiuje, bei pagerinti jėgą atliekant kasdienes užduotis [79]. Amerikos Sporto Medicinos Kolegija 

(ASMK) taip pat pabrėžia teigiamą jėgos intervencijos poveikį pilvinio nutukimo, uždegimo ir 

metabolinio sindromo rizikos prevencijai [80]. Tačiau reikia pabrėžti, kad jėgos treniruotė taip pat 

turi savo rekomenduojamus standartus, kad ji taptų efektyvi. ASMK rekomenduoja jėgos pratimus 

atlikti 2-3 kartus per savaitę, atliekant 8-10 pratimų programą, 1-3 serijas po 8-15 pakartojimų, 60-

80% 1RM [81]. Daugelis į sisteminę literatūros apžvalgą įtrauktų tyrimų atitiko šias rekomendacijas 

jėgos krūvio taikymui. Keli tyrimai nenurodė tikslios procentinės apimties, tačiau buvo minima,, jog 

pratimai atliekami iki negalėjimo [66] arba pačio tiriamojo suvokiamomis maksimaliomis 

pastangomis [57]. Taip pat du tyrimai jėgos treniruotės protokole turėjo mažiau nei 8 pratimus 

[65,69].  

          Įdomu tai, kad vertinant jėgos intervencijų poveikį, statistiškai reikšmingi rezultatai stebėti ne 

tik tyrimuose, kurie atitiko rekomenduojamus jėgos treniruotės standartus, tačiau ir nukrypus nuo jų 

– atliekant mažiau pratimų ar krūvį vertinant žmogaus suvokiamomis pastangomis, be tikslių 

skaičiavimų. Visos intervencijos buvo teigiamai veikiančios bent vieną kūno kompozicijos, širdies ir 

kraujagyslių sistemos funkcijos rodiklį bei kaulų mineralinį tankį. Kadangi nagrinėjamuose 

tyrimuose skyrėsi intervencijų ir tyrimo trukmė, negalima tiksliai nustatyti kokia minimali 

intervencija būtų reikalinga, norint padidinti liesąją ir sumažinti riebalinę kūno masę, pagerinti širdies 

ir kraujagyslių sistemos funkciją bei padidinti kaulų mineralinį tankį, kuris buvo tiriamas tik 

dviejuose jėgos protokoluose iš dešimties.  

         Kalbant apie klinikinį taikymą, Nelson ir kiti [82] nurodo, jog vyresni nei 50 metų suaugusieji, 

kurie neužsiima reguliariomis jėgos treniruotėmis, vidutiniškai praranda apie 0.46kg raumeninės 

masės per metus. Tai yra svarbu menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterims, kurios labiau 

linkusios į sarkopeniją nei vyrai [83]. Kūno kompozicijos pokyčiai, tokie kaip riebalinės masės 
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sumažėjimas, mažesnis KMI ar sumažėjusi liemens apimtis gali netiesiogiai parodyti hipertrofinius 

raumenų pokyčius ir sarkopenijos profilaktiką [84]. Tačiau sudarant jėgos pratimų protokolus ir 

atliekant tyrimus su menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterims, tyrėjams svarbu atkreipti 

dėmesį ne tik į bendrą kūno svorį, liemens apimties ar KMI pokyčius, tačiau ir įvertinti liesąją kūno 

masę bei jos prieaugį, kaip svarbų tiesioginį komponentą sarkopenijos profilaktikai ir geresnei 

gyvenimo kokybei.  

         Priešmenopauziniame periode, hormonas estrogenas esantis moters organizme, veikia kaip 

apsauginis faktorius širdies ir kraujagyslių sistemos ligoms [85]. Jo kiekiui mažėjant, moterims didėja 

diabeto, hipertenzijos, dislipedimijos rizika, kuri prisideda prie širdies ir kraujagyslių sistemos ligų 

vystymosi [86]. Ankstesniais tyrimais yra įrodyta, jog MTL koncentracijos sumažėjimas 1.0mmol/l 

gali sumažinti pagrindinių širdies ir kraujagyslių sistemos ligų pasireiškimo riziką [87]. Remiantis 51 

pratimų programų duomenimis, kurios buvo įtrauktos į metaanalizę [88], vidutinis trigliceridų 

koncentracijos sumažėjimas siekė 3.7%, MTL sumažėjo 5.0%, o DTL padidėjo 4.6%. Ši Leon ir 

Sanchez [88] atlikta metaanalizė parodė fizinio aktyvumo ir pratimų programų svarba norint pagerinti 

kraujagyslių sveikatą. Remiantis šios sisteminės literatūros apžvalgos rezultatais, kurie apžvelgė 

jėgos ir ištvermės pratimų naudą pomenopauzinio amžiaus moterims, taip pat stebima pagerėjusių 

cholesterolio rodiklių tendencija. Didžiausias pagerėjimas stebimas ištvermės [60], bei kombinuotos  

jėgos ir ištvermės [67,70] tyrimų grupėse. Jėgos intervencijų tyrimuose cholesterolio rodiklių 

pagerėjimas pastebėtas rečiau [60,69].  

          Ne vienas autorius nagrinėjo prastą širdies ir kvėpavimo sistemos funkciją ir sumažėjusią 

raumenų jėgą kaip širdies ir kraujagyslių ligų rizikos faktorius [89,90]. Anksčiau atliktos studijos taip 

pat teigia, kad ištvermės ir jėgos treniruotės gali pagerinti širdies ir kvėpavimo sistemos funkciją 

pomenopauzinio amžiaus moterims [91,92]. Šioje sisteminėje literatūros apžvalgoje, VO2max, kaip 

širdies ir kvėpavimo sistemos funkcinis rodiklis, reikšmingai pagerėjo kombinuotos jėgos ir ištvermės 

intervencijos grupėse [61,68,70]. Ištvermės, kaip atskiros intervencijos, grupėje tik vienas tyrimas 

parodė teigiamus VO2max pokyčius, kuriame tiriamieji naudojo stacionarų dviratį 3 kartus per 

savaitę, po 45 minutes minant 50-75% intensyvumu [61]. Jėgos pratimų grupėse taip pat tik vienas 

tyrimas parodė VO2max pokyčius [63]. Įdomu tai, jog jėgos treniruočių metu VO2max reikšmingi 

pokyčiai pastebėti tyrime, kuris truko 24 savaites [63], tačiau ištvermės intervencijų metu užteko 12 

savaičių, teigiamiems pokyčiams pastebėti [j61]. Kombinuotos intervencijos tyrimuose VO2max 

rodikliai padidėjo tyrimuose, kurie truko 8 savaites [68] ir 10 savaičių [70]. Tiek jėgos, tiek ištvermės 

krūviai pagerino pomenopauzinio amžiaus moterų širdies ir kvėpavimo sistemos funkciją, kuri yra 

svarbus faktorius, norint išvengti širdies ir kraujagyslių sistemos ligų vyresniame amžiuje.  
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          Sumažėjęs estrogeno kiekis organizme taip pat yra susijęs su padidėjusiu riebalų kiekiu pilvo 

srityje, bei didesne metabolinio sindromo rizika, širdies ir kraujagyslių sistemos ligomis [86,93]. 

Jėgos pratimų intervencijų grupės parodė teigiamą poveikį liemens apimčiai [55,69], bei liemens ir 

klubų santykio rodikliui [60]. Kombinuota jėgos ir ištvermės pratimų intervencija taip pat nurodo, 

jog tiriamųjų liemens ir klubų santykis pagerėjo [68,70]. Kiti tyrimai išvadose pateikė reikšmingai 

sumažėjusią bendrą riebalinę kūno masę [56,57,60,64,66], nepriklausomai nuo intervencijos tipo. 

Tokias pačias išvadas pateikia Lobo ir kolegų [93] anksčiau atliktas tyrimas, kuriame autorių išvados 

teigia, jog jėgos ir ištvermės pratimai mažina nutukimo rodiklius, tokius kaip padidėjęs kūno svoris, 

KMI, liemens apimtis ir kūno riebalinės masės procentas. 

          Tiek jėgos [59,66], tiek kombinuota jėgos ir ištvermės [61,65] intervencija nurodė statistiškai 

reikšmingus rezultatus kaulų mineraliniam tankiui. Ištvermės intervencija teigiamų pokyčių nenurodė 

[61,66]. Kaulų remodeliacija yra lėtas procesas, reikalaujant bent 4-6 mėnesių, gautiems rezultatams 

vertinti [94]. Sisteminėje literatūros apžvalgoje nagrinėtų tyrimų trukmė, kurie vertino kaulų 

mineralinį tankį, trukmė buvo 12 savaičių, tačiau šio laiko užteko pastebėti reikšmingus pokyčius. 

Tačiau autoriams reikėtų į tai atsižvelgti ir tolimesniuose tyrimuose prailginti intervencijų trukmę, 

norint tiksliau įvertinti šių intervencijų poveikį osteoporozei.  

          Lyginant ištvermės ir kombinuotos jėgos – ištvermės intervencijos poveikį, sunku nustatyti 

skirtumą širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijai, kadangi abiejuose intervencijų pogrupiuose 

ištvermės treniruotės buvo labai panašios tiek savo trukme, tiek intensyvumu. Jų trukmė svyravo nuo 

20 iki 45 minučių, o intensyvumas siekė 50-80%. Todėl iš sisteminėje literatūros apžvalgoje aptartų 

straipsnių galime palyginti tik kaip jėgos treniruotė, prijungiama prie ištvermės treniruotės gali 

pagerinti sveikatos rodiklius. Tačiau šie rezultatai taip pat nenurodo, kokia minimali intervencijos 

trukmė ir intensyvumas yra reikalingi, norint pasiekti teigiamų pokyčių, kadangi tiriamųjų grupėse, 

kurios atliko ir ištvermės, ir jėgos treniruotes kartu, stebima ilgesnė bendra krūvio trukmė ir apimtis. 

Tačiau jėgos pratimai atliekami kartu su ištvermės tipo treniruote, teigiamai paveikė kaulų 

mineralinio tankio pagerėjimą bei padidėjusią raumenų jėgą, ko statistiškai reikšmingai neparodė vien 

tik ištvermės intervencijų grupės [61,65,70]. Ištvermės ir jėgos treniruotės yra rekomenduojamos 

menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterims, kaip prevencijos priemonė sarkopenijai, 

osteoporozei ir metabolinio sindromo profilaktikai [83].  
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         Apibendrinant sisteminės literatūros apžvalgoje aprašytus rezultatus, galima teigti, jog visi 

analizuoti klinikinių tyrimų protokolai gali pagerinti menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus 

moterų sveikatos rodiklius, neatsižvelgiant į intervencijos trukmės skirtumus ir vertinimo procedūras. 

Rekomenduojama tęsti tyrimus toliau, siekiant nustatyti kokia minimali intervencija trukmė ir 

intensyvumas yra reikalinga menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterims, norinčioms 

pagerinti sveikatos rodiklius. Nepaisant to, kad gauti rezultatai yra teigiami, reiktų paminėti kelis 

trūkumus. Nagrinėjant tyrimus, intervencijų trukmė buvo nuo 8 savaičių iki 12 mėnesių, kas galėjo 

paveikti tyrimų rezultatus. Taip pat autoriai tyrė skirtingus rodiklius, todėl negalima tiksliai įvertinti 

gauto poveikio menopauzinio ir pomenopauzinio amžiaus moterų sveikatai. Interpretuojant atliktos 

sisteminės literatūros apžvalgos rezultatus, reiktų paminėti, jog straipsnių paieškos ir atrankos etapai 

bei šaltinių analizė yra atlikti vienos tyrėjos, todėl yra neatmetama padidėjusi žmogiškųjų klaidų 

pasireiškimo rizika.  
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IŠVADOS 

 

1. Jėgos pratimų intervencijos parodė statistiškai reikšmingą poveikį menopauzinio ir 

pomenopauzinio amžiaus moterų sveikatos rodikliams: kūno kompozicijai, širdies ir kraujagyslių 

sistemos funkcijai bei osteoporozei. 

2. Ištvermės intervencijos parodė statistiškai reikšmingą poveikį menopauzinio ir pomenopauzinio 

amžiaus moterų sveikatos rodikliams: kūno kompozicijai, širdies ir kraujagyslių sistemos 

funkcijai, tačiau nebuvo veiksmingos osteoporozės rodikliams. 

3. Kombinuotos jėgos ir ištvermės intervencijos parodė statistiškai reikšmingą poveikį menopauzinio 

ir pomenopauzinio amžiaus moterų sveikatos rodikliams: kūno kompozicijai, širdies ir 

kraujagyslių sistemos funkcijai ir osteoporozei.  
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PASIŪLYMAI IR REKOMENDACIJOS 

 

1. Vyresnio amžiaus moterims rekomenduojama kombinuoti jėgos ir ištvermės intervencijas, 

norint užtikrinti teigiamus kūno kompozicijos, širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijos bei 

kaulų mineralinio tankio pokyčius. Taip pat šios intervencijos padėtų pagerinti raumenų jėgą, 

taip sumažinant traumų, griuvimų tikimybę bei pagerinant bendrą gyvenimo kokybę.  

2. Rekomenduojama 3 kartus per savaitę, po 30-45 min užsiimti ištvermės krūviu, kurio 

intensyvumas siektų 50-80%, bei 2-3 kartus per savaitę atlikti jėgos treniruotes, kurios apimtų 

pagrindines raumenų grupes, 3 serijas po 8-12 pakartojimų 60-80% 1RM.  

3. Planuojami tolimesni tyrimai apie jėgos ir ištvermės pratimų poveikį menopauzinio ir 

pomenopauzinio amžiaus moterų sveikatai, turėtų daugiau atkreipti dėmesį ne tik į kūno 

svorio ar KMI pokyčius, tačiau stebėti ir liesosios masės prieaugio pokyčius, siekiant išvengti 

sarkopenijos.  
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