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kognityvinés funkcijos, antsvoris.

Daro tikslas - nustatyti, skirtingy jégos treniruoéiy poveikj motery, turinciy antsvorj fiziniam

pajégumui ir kognityvinéms funkcijoms.

Darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti ir palyginti skirtingy jégos treniruodiy poveikj motery, turinéiy antsvorj, SKS
pajégumui, raumeny jégai ir jégos iStvermei po 6 sav. ir po 12 savaiciy taikymo trukmés.

2. lvertinti ir palyginti skirtingy jégos treniruoc¢iy poveikj motery, turin¢iy antsvorj, kognityvinéms
funkcijoms: démesiui, koncentracijai ir vykdomosioms funkcijoms po 6 sav. ir po 12 sav.

taikymo trukmeés.

Tyrimo metodai. Sis klinikinis atsitiktiniy im&iy tyrimas vyko 2016 m. lapkri¢io — 2017 m. vasario
ménesiais. Tyrime dalyvavusiems asmenims buvo vertinami fizinio pajégumo parametrai: SKS
pajégumas atlieckant Harvardo Septesto indeksa, raumeny jéga — naudojant dinamometrg, j€gos
iStverme — uzdaros kinematinés grandinés virSutiniy galliniy stabilumo testa, tlptis-stotis testg ir
McGill statinés iStvermés vertinimo testus. Kognityviniy funkcijy parametrai buvo tirti atliekant
Sekos atlikimo testg ir Stroop‘o testg. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant Excel 2010 ir

SPSS for Windows 22.0 programy paketus.
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Rezultatai. Tyrime dalyvavo 39 antsvorj turin¢ios moterys, suskirstytos j I-gja tiriamajg grupe
(n=21), kuriai buvo taikyta tradiciné raumeny jégos lavinimo treniruoté ir Il-gja tiriamaja grupe
(n=18), kuriai buvo taikyta raumeny jégos treniruoté su dideliu pakartojimy skaic¢iumi. Abiejy
tiriamyjy grupiy SKS pajégumas, raumeny jéga ir jégos iStvermé pageréjo statistiskai reik§mingai
(p<0,05) tiek po 6 sav., tiek po 12 sav. taikymo trukmés. Tarp grupiy vertinant Soniniy liemens
raumeny stating iStverm¢ gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas po 12 sav. taikymo trukmes,
kuris didesnis Il-oje tiriamojoje grupéje (12,92+2,04 sek.) nei I-oje tiriamojoje grupéje (10,49+2,67
sek.) (p<0,05). Vertinant abiejy grupiy kognityviniy funkcijy parametrus (démesj ir koncentracija,
vykdomasias funkcijas) gautas statistiSkai reikSmingas Sekos atlikimo testo ir Stroop‘o testo
rezultaty pageréjimas po 6 sav. ir po 12 sav. trukmés (p<0,05). Tarp grupiy taikant Sekos atlikimo
testg gautas statistiskai reikSmingas skirtumas po 6 sav. ir po 12 sav. trukmés, kuris gautas didesnis
Il1-oje grupéje (9,5+0,06 sek.), lyginant su l-gja grupe (4,88+0,11 sek.). Stroop‘o testo rezultatai
statistiSkai reikSmingai skyrési tarp grupiy jau po 6 sav. trukmés, o po 12 sav. skirtumas tarp grupiy
gautas statistiSkai reikSmingai dar didesnis II-oje grupéje (11,334£0,76 sek.) nei I-oje grupé¢je
(6,42+0,1 sek.) (p<0,05).

ISvados. Tradiciné raumeny jégos lavinimo treniruoté ir raumeny jégos lavinimo treniruoté su
dideliu pakartojimy skai¢iumi statistiSkai reik§mingai pagerina motery turin¢iy antsvorj SKS
pajéguma, raumeny jéga ir raumeny je€gos iStverme po 6 sav. ir po 12 sav. taikymo trukmés. Tarp
grupiy nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas po 12 savaiciy treniruo¢iy trukmés vertinant
Soniniy liemens raumeny jeégos iStverme (p<0,05).

Tiek tradiciné raumeny jégos lavinimo treniruoté, tiek raumeny jégos treniruoté su dideliu
pakartojimy skai¢iumi pagerina kognityviniy funkcijy parametrus (p<0,05). ReikSmingas pokytis
stebimas po 6 sav. ir po 12 sav. tyrimo taikymo trukmés. Lyginant rezultatus tarp grupiy, I1-0s
tirlamosios grupés kognityviniy funkcijy pokytis (démesio koncentracijos, vykdomyjy funkcijy)
nustatytas statistiSkai reikSmingai didesnis nei I-os tiriamosios grupés po 6 sav. ir po 12 sav.

taikymo trukmeés.
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The aim of research work: to determine the impact of different strength training to physical

performance and cognitive functions in overweight women.

Tasks of work: 1. To evaluate and compare effects of different strength training in overweight
women on cardiovascular capacity, muscular strength and endurance strength after 6 weeks. and

after 12 weeks the duration.

2. To evaluate and compare effects of different strength training in overweight women on cognitive
functions: attention, concentration and executive function after 6 weeks. and after 12 weeks. the

duration.

Methods of research. This randomized clinical research was performed during November, 2016 —
February, 2017. Research group consisted of fourty-three women with overweight, for whom
functional capacity parameters on cardiovascular capacity (using Harvard Septest index), muscle
strength (using a dynamometer), strength endurance - closed kinematic chain upper extremity
stability test, landing-station test and McGill endurance evaluation tests were assessed. Cognitive
parameters were tested using Trial Making test and Stroop test. Statistical data analysis was
performed using Excel 2010 and SPSS for Windows 22.0 software packages.
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Results. thirtynine volunteers were divided into | experimental group (n = 21), which had
traditional resistance training and 11 experimental group (n = 18), which had the resistance training
to muscle failure. In both groups cardiovascular strength, muscle strength and endurance strength
improved significantly (p <0.05) both and after 6 weeks and after 12 weeks the duration. Significant
difference between groups were identified for the lateral trunk muscle endurance after 12 weeks.
Effect sizes were greater in the Il-d experimental group (12.92 + 2.04 sec.) than in the I-st
experimental group (10.49 + 2.67 sec.) (p <0.05). Cognitive parameters for both groups (attention
and concentration, executive function) were improved statistically significant on Trial Making Test
and Stroop test after 6 weeks and after 12 weeks duration (p <0.05). Trial Making Test showed
significant difference between-groups both after 6 weeks and after 12 weeks the duration and was
greater in group II (9.5 £ 0.06 sec.) than the I-th group (4.88 + 0.11 sec.). The difference in results
on Stroop test were statistically significant between-groups after 6 weeks duration. After 12 weeks
the difference between-groups was a statistically significant higher in group II (11.33 + 0.76 sec.)
than the I-th group (6.42 £ 0.1 sec.) (p <0.05).

Findings: Traditional resistance training and resistance strength training to muscle failure
significantly improves on cardiovascular capacity, muscle strength and muscle endurance power in
overweight women after 6 weeks and after 12 weeks the duration. Statistically significant difference
was identified between-groups after 12 weeks of training-term in evaluation of the side trunk
muscle strength endurance (p <0.05). Traditional resistance training and resistance strength training
to failure improves cognitive function parameters (p <0.05). The significant change were observed
after 6 weeks and after 12 weeks the duration of the study. Comparing the results between-groups
significantly greater cognitive change (concentration of attention, executive function) was
determined on 11-d experimental group than I-st experimental group after 6 weeks training-term and
after 12 weeks the duration.



TEKSTE PANAUDOTU TRUMPINIU PAAISKINIMAI

KMI-kiino masés indeksas

SN — standartinis nuokrypis

p — paklaidos tikimybés reikSmé

HSTI - Harvardo Steptesto Indeksas

SKS — sirdies ir kraujagysliy sistema

SSD — girdies susitraukimy daZnis

UKGVST — uzdaros kinematinés grandinés virSutiniy galtiniy stabilumo testas

1RM — maksimali raumeny jéga
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1. IVADAS

Su sveikata susijusj fizinj pasirengimag lemia kiino sudéties, Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkcija, raumeny funkcijos ir kiino lankstumas. Visi §ie komponentai yra svarbis veiksniai
prisidedantys prie sveikatos ir gerovés, ta¢iau nutukimas ir antsvoris neigiamai veikia su sveikata
susijusias fizinés buiklés charakteristikas [1].

Jégos treniruotés padidina raumening mase ir teigiamai veikia angliavandeniy metabolizma
[2]. Todél jégos lavinimo metu sukeltas riebaly masés mazéjimas gali biiti sicjamas su padidéjusia
nenaudojamy medZiagy apykaita ir intensyvesne riebaly oksidacija po treniruotés [3]. Cai H ir
bendraautoriy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad raumeny jéga lavinantys pratimai nedidelés
trukmés ir atliekami kelis kartus per dieng 70-90 proc. maksimalios jégos padeda sumazinti antsvorj
[4]. Fizinio kravio intensyvumas, daznis ir trukmé, kuris parenkamas individualial, teigiamai veikia
raumeny jégos ir masés didéjima bei padidina fizinj pajéguma [5,6].

Mueller K su bendraautoriais teigia, kad asmenys turintys gera fizinj pajéguma pasizymi
geresne kognityvine charakteristika, kuri dél to su amziumi maziau prarandama lyginant su mazesnj
fizin] pajéguma turinciais to paties amziaus asmenimis [7]. Taekema DG su bendraautoriais nustaté,
kad yra rySys tarp ranky raumeny jégos mazéjimo ir Kognityviniy funkcijy prastéjimo [8]. Tad
reguliarus jégos treniravimas yra modifikuojantis gyvenimo veiksnys, teigiamai veikiantis raumeny
jégos didéjima ir paZzinimo funkcijas visag gyvenima [9,10].

Tradiciné raumeny jégos lavinimo treniruoté ir raumeny jégos treniruoté su dideliu
pakartojimy skai¢iumi yra dvi skirtingos jégos lavinimo treniruotés [11,12]. Raumeny jégos
treniruoté su dideliu pakartojimy skaiCiumi gali biiti tinkamas metodas didinant raumeny jéga,
hipertrofija ir iStverme [12]. Taikant jégos pratimus su dideliu pakartojimy skai¢iumi po vieng serijg
ir jprastus jégos lavinimo pratimus kelias serijas rezultatas gali buti panaSiai efektyvus siekiant
raumeny jégos ir masés didéjimo [13]. Taciau siekiant padidinti raumeny jéga, vieng raumeny grupe
reikia treniruoti ne maziau kaip du kartus per savait¢ [14]. Vis labiau populiar¢janti alternatyva
svarmenims per jégos treniruotes yra elastinés juostos [15]. Atlikti tyrimai rodo, kad jégos
treniruotés su elastinémis gumomis padidina raumeny jégag ir iStverme [16].

Naujumas. Literatiiroje placiai iSnagrinétas aerobiniy treniruoCiy poveikis fiziniam
pajégumui ir kognityviném funkcijoms. Taciau pasaulyje atlikta mazai tyrimy apie jégos treniruoCiy
keliama poveikj Siems parametrams. Raumeny jégos treniruoté su dideliu kartojimy skai¢iumi yra
naujas raumeny jégos lavinimo metodas, kurio poveikis antsvorj turin¢iy motery fiziniam

pajégumui ir kognityvinéms funkcijoms yra mazai nagrinétas.
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Objektas: Fizinio pajégumo parametry ir kognityviniy funkcijy pokytis.

Subjektas: Moterys turincios antsvorj.

Hipotezé: Raumeny jégos lavinimo treniruoté su dideliu pakartojimy skai¢iumi efektyviau nei
tradicinis hipertrofinés jégos lavinimo metodas didina SKS pajéguma, raumeny jéga, jégos itverme

ir gerina kognityvines funkcijas.

Tikslas: Nustatyti, skirtingy jégos treniruo¢iy poveikj motery, turin¢iy antsvorij, fiziniam pajégumui

ir kognityvinéms funkcijoms.

UZdaviniai: 1. Ivertinti ir palyginti skirtingy jégos treniruo¢iy poveikj motery, turin¢iy antsvorij,
SKS pajégumui, raumeny jégai ir jégos istvermei po 6 sav. ir po 12 savaiéiy taikymo trukmés.

2. Ivertinti ir palyginti skirtingy jégos treniruoc¢iy poveikj motery, turinéiy antsvorj, kognityvinéms
funkcijoms: démesiui, koncentracijai ir vykdomosioms funkcijoms po 6 sav. ir po 12 sav. taikymo

trukmeés.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Raumenuy jégos lavinimo metodiky efektyvumas fiziniam pajégumui

Fizinis pajégumas labai svarbus kasdiené¢je veikloje bei siejasi su gyvenimo kokybe ir
savarankiSkumu buityje. Tai Zzmogaus organizmo funkcinio pajégumo savybiy rinkinys leidziantis
bet kokioje veikloje biiti aktyviam. Funkcinio pajégumo savybés tai fizinio pajégumo komponentai
tokie kaip aerobinis pajégumas, raumeny jéga, lankstumas, iStvermé, kiino sandara [17].

Prastéjant fiziniam pajégumui mazéja maksimalus judesiy daznis [18]. Svarbu ir tai, kad
fizinis pajégumas turi jtakos sudétingiems metaboliniams procesams raumenyse, kraujotakoje ir
kituose audiniuose. Tokie metaboliniai reiSkiniai, kurie veikia raumeny mases didéjima,
suaktyvejusia kalcio gamyba turi didele reikSme raumeny masei, jos stiprinimui ir visai raumeny —
skeleto funkcijai [2].

Sumazéjus raumeny jégai pakinta gyvenimo kokybé ir silpnéja kity sriciy aktyvumas
gyvenime. Suaugusiems Zmonéms biitina treniruotis, kad sustiprinty raumeny funkcijg ir raumeny
jéga [19]. Atliekant jégos treniruotes reguliariai yra didinama raumeny jéga, o tai taip pat turi jtakos
raumens morfologijai ir neuroraumeninei sistemai [20]. Norint pasiekti savo optimaly fizinj
pajéguma rekomenduojama rinktis kombinuotas fizinio aktyvumo formas — jégos pratimus kartu su
aerobine treniruote, svarbu individualizuoti kriivi pagal Zzmogy individualiai atkreipiant démes; | jo
esamg sveikatos biikle, susirgimus ir jvertinus esamg fizinj pajéguma [6].

Nustatyta, kad fizinio kriivio intensyvumas, daznis ir trukme teigiamai veikia raumeny jégos
ir mases didéjimg. Taikant fizinj kriv] lavinant] raumeny jéga padidéja baltymy sintezé
raumeninése skaidulose, dél to didéja raumeny mase, o dél centriniy nerviniy veiksniy didéja
raumens susitraukimo jéga [5]. Judesiy darna, atlikimas ir jsisavinimas, nerviniy impulsy
perdavimas, pusiausvyros ir koordinacijos veiksmai taip pat priklauso nuo centrinés nervy sistemos
funkcijos [18].

Vis dazniau rekomenduojama atlikti jégos pratimus, nes didinant raumeny mase ir bazinj
metabolizmg yra veikiamas angliavandeniy metabolizmas. Jégos pratimai svarbiis dél jy poveikio
raumeny masei ir stiprumui, kauly tankio didinimui, skeleto — raumeny problemoms ir skausmams
iSvengti. Svarbu akcentuoti fiziniy pratimy individualizavimg pagal esamg sveikatos biikle [2].

Chen MC su bendraautoriais teigia, kad pratimai su elastinémis gumomis turi teigiamg nauda
aktyvumui kasdienéje veikloje ir funkciniam pajégumui [21]. Atlikus daug tyrimy, nustatyta, kad
vienas 1§ biidy siekiant padidinti raumeny jéga yra pratimai su elastinémis gumomis. Raumeny
jégos didinimas naudojant elastines gumas, skatina raumeny jégos didéjimg neapkraunant
nusilpusiy raumeny. Elastinés juostos, pagamintos i§ gumos naudojamos medicininése jstaigose,
ligoninés pacientams, kuriems reikalinga reabilitacija. Jos taip pat naudojamos namy salygomis,

sporto mokymo srityse ir senjorams dé¢l gumy lengvumo, elastingumo ir patogumo kontroliuoti
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pasiprieSinimo intensyvuma, kryptj ir jy apkrovimo savybes. Be to jmanoma treniruotis su ja ir
kunui judant. Hyun-Seung R teigia, kad pratimai su elastinémis juostomis pagerina raumeny jéga ir
sprogstamaja galia, judesiy amplitudes ir lankstuma, vaiks¢iojimo galimybes bei pagerina kasdienés
veiklos galimybes [15].

Andersen LL su bendraautoriais teigia, kad yra skirtumai suvokiant apkrovos vertinima tarp
elastiniy gumy ir pratimy su svarmenimis [22]. Sie skirtumai gali bati paaiskinami dél elastiniy
gumy pasiprieSinimo savybiy pervertinimo. Kita vertus remiantis Colado JC ir bendraautoriy
duomenimis nebuvo rasta efektyvumo skirtumo lyginant elastines gumas su treniruokliais, nors
apkrovos intensyvumas buvo nustatytas naudojat krtvio skale paremtg maksimalaus pakartojimo
testu. Taciau autoriai nepranes$é apie jtempimo jégos ar svorio pakélimo dydzio rezultatus, nes
sunku nuspresti ar elastiniy gumy sukeliama apkrova yra lygi treniruokliy apkrovai. Darant
prielaida, kad elastiniy gumy pasiprieSinimo lygis yra lemiantis faktorius (nepriklausomas
kintamasis) tempimo jégai, tyrimai rodo, kad néra reikSmingo pasiprieSinimo skirtumo tarp rusvos
ir geltonos juostos. Dar vienas apribojimas yra dél svyravimy medZziagoje, kuriuos sukelia
temperattiros pokyciai jégos naudojimo metu. Nors optimalios temperatiros nebuvo nustatytos
gamintojy, tyrimy duomenys rodo, kad optimali temperatiira yra 22-24 °C [23].

Treniruotés su elastinémis juostomis vis labiau populiaréjanti jégos treniruoté Kaip alternatyva
treniruokliams. Atlikti tyrimai rodo, kad treniruotés su elastinémis juostomis didina raumeny jéga,
sumazina traumy atsiradimo rizikg ir padidina funkcinj savarankiSkumg [16]. Yra atlikta tyrimy,
kuriuose nustatyta, kad raumeny masé ir jéga maz¢ja su amziumi. Vyresnio amzZiaus suaugusiems
raumeny jégos sumazg¢jimais apatinése galiinése yra pagrindiné priezastis raumeny funkcijos
silpnéjimui ir yra stiprus prognostinis veiksnys funkcijy sumazéjimui ir negaliai. Oh SL ir
bendraautoriy tyrimai rodo, kad treniruotés su elastinémis gumomis turi teigiamg poveiki didinant
raumeny jéga ir vyresnio amziaus Zmonéms [ 16].

Schoenfeld BJ su bendraautoriais atliko meta-analize ir nustaté, kad jégos treniruociy
programy skai¢iumi galima manipuliuoti siekiant padidinti raumeny hipertrofijg. Labai svarbus
jégos treniruoc¢iy daznis. Daznis gali nurodyti jégos treniruociy sesijy laika, taip pat, kiek konkreti
raumeny grupé yra treniruojama per tam tikra laikg. Tad siekiant padidinti raumeny jéga, viena
raumeny grupg reikia treniruoti ne maZziau kaip du kartus per savaite [14].

Kintamojo pasiprieSinimo treniruo¢iy metodas pagerina jégos vystymosi greit], koordinacija
tarp antagonisty ir raumeny sinergisty ir padidina motoriniy vienety jdarbinimg. llgalaikis
kintamojo pasiprieSinimo treniruo¢iy mokymas naudojant grandines ar elastines gumas kartu su
svarmenimis yra veiksmingas metodas siekiant pagerinti raumeny jéga [24].

Jégos treniruoCiy sesijos be aerobiniy treniruoCiy gerokai padidina deguonies jsisavinimg

ramybé¢je po 12 val. per pirmgjg ir per 16-3j3 savaite. Net 16-tg savaite po 36 val. jsisavinimas iSliko
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zenkliai didesnis nei pradiniame lygyje Tai yra orientacinio pobiidzio duomenys, rodantys, kad
jégos treniruotés gerina deguonies jsisavinimg ramybéje labiau nei aerobinés treniruotés [3].

Tradiciné jégos treniruoté du kartus per savaite (3—5 serijos, 6-12 pakartojimy, 75 proc. 1-
RM) padidina raumeny jéga, raumeny hipertrofijg ir raumens formg geriau nei piramidinis jégos
treniruo¢iy metodas (3-5 serijos, 6-15 pakartojimy, 65-85 proc. 1-RM) arba jégos treniruoté iki
nuovargio (3-5 serijos ~50-75 proc. 1-RM) [11]. Tradiciné jégos lavinimo treniruoté ir raumeny
galingumo lavinimo treniruoté panaSiai efektyviai veikia maksimalia raumeny jéga, raumeny
galingumg ir funkcinj atsistatymg [25]. Raumeny jégos lavinimo treniruoté iki nuovargio (1 serija,
20 proc. 1 RM) lyginant su tradicine jégos treniruote (3 serijos, 8-12 pakartojimy, 75 proc. 1 RM)
gali bti tinkamas jégos treniruo¢iy metodas siekiant raumeny jégos, hipertrofijos ir i§tvermés [12].
Van Roje E ir bendraautoriai teigia, kad taikant ilgos trukmés jégos pratimus iki raumeny nuovargio
po vieng serijg ir jprastus jégos lavinimo pratimus atliekant kelias serijas gali biiti panaSiai
efektyvus siekiant raumeny jégos ir hipertrofijos [13].

Holm L ir bendraautoriai nustaté, kad nedidelio intensyvumo jégos treniruoté (15 proc. 1 RM)
veikia raumeny masés didéjima, taciau didesnio raumens susitraukimo intensyvumo treniruoté su
pasiprieSinimu (70 proc. 1 RM) labiau padidina raumeny jéga. Nepaisant to, kad Zemo intensyvumo
pasiprieSinimo treniruotés turi stimulg raumeny hipertrofijai, kuris rodo, kad $is treniruociy
modalumas ir daznis i§ esmés skiriasi nuo kity mazo intensyvumo tipy treniruociy, t.y. dideles
apimties iStvermeés treniruotes gali, prieSingai, sukelti raumeny atrofija [26].

Apibendrinant galima bty teigti, jog reguliarus fizinio pajégumo komponenty — raumeny
jégos, iStvermes ir kity sri¢iy treniravimas padeda iSlaikyti gerg fizing biikle ir savarankiSkuma.
Ivairios raumeny jégos lavinimo metodikos veiksmingos norint jg pagerinti. Lavint raumeny jéga

svarbu treniruotis reguliariai ir kriivj pritaikyti pagal esamg fizinj pajéguma.

2.2. Raumeny jégos pokycio rysys su kognityvinémis funkcijomis

Kognityvinés funkcijos — tai labai platus terminas, apimantis subtily galvos smegeny
gebéjima tinkamai suprasti ir iSanalizuoti gautg informacija bei panaudoti ja savo reikméms. Tai yra
smegeny gebéjimas gauti, perdirbti, integruoti, islaikyti ir atgaminti informacija. Siy funkcijy déka
zmogus gali bendrauti, kurti, jsiminti, skaityti, rasyti, prisitaikyti visuomen¢je ir gyventi pilnavert]
socialinj gyvenima [27]. Kognityviniy funkcijy sutrikimai gali biiti jgimti arba jgyti ir gali atsirasti
bet kuriuo zmogaus gyvenimo metu [27].

Kognityviniy funkcijy sumaz¢jimas yra viena aktualiausiy sveikatos prieziiiros klausimy XXI
amziuje. Pasaulyje kas keturias sekundes aptinkamas naujas kognityviniy funkcijy sumazéjimo

atvejis. Atsizvelgiant ] tai, kad néra veiksmingo farmakologinio poveikio sumazinti kognityvinj
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nuosmukj yra nemazai prevenciniy metody siekiant to iSvengti. Vienas i§ metody tai yra pratimy
atlikimas. Aerobiniai ir jégos pratimai skatina pazinimo ir smegeny plastiSkuma [28].

Jégos pratimy atlikimas yra modifikuojantis gyvenimo veiksnys, kuris teigiamai veikia
pazinimo funkcijas visg gyvenimg. Taciau nepaisant esamy jrodymy teigianciy mankstos poveikj
pazintinéms funkcijoms, pratimy atlikimas kaip prevenciné priemoné¢ priimami nenoriai [28].

Yoon OH ir bendraautoriai teigia, kad reguliarios jégos treniruotés teigiamai veikia raumeny
masés didéjima ir kognityvinés funkcijas [10]. Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad pratimy
atlikimas gerina pazintines funkcijas, mazina rizikg susirgti demencija ir sumazina patologinius
pokycius. Yra nustatyta, kad didesnis fizinis aktyvumas 28 proc. sumazina demencijos pasireiSkima
ir Alzheimerio ligos pasireiSkimg. Treniravimasis daugiau nei tris kartus per savait¢ rodo stabilig ar
padidéjusia kognityving sveikatg. Taip pat padidéjusi raumeny masé yra susijusi su 43 proc.
sumazéjusia rizika susirgti Alzheimerio liga [24].

Mastymo greitis ir darbiné atmintis yra kognityviniy funkcijy sritys, kurios yra susijusios su
pazinimo mazéjimu, o ranky raumeny jégos sumaz¢jimas gali buti rodiklis silpnéjant
kognityvinéms funkcijoms. Nustatytas fenotipinis rySys tarp ranky raumeny jégos ir informacijos
apdorojimo grei¢io. Taip pat kai kurie genetiniai faktoriai susij¢ su ranky raumeny jéga,
informacijos apdorojimo greiciu, ir darbine atmintimi [29].

Taekema DG su bendraautoriais nustaté rySj tarp ranky raumeny jégos stiprumo ir
kognityviniy funkcijy blogé€jimo. Jei ranky raumeny jéga yra susijusi su informacijos apdorojimo
greiCiu ir darbine atmintimi, ji gali biiti naudinga aptikti pazinimo funkcijy sumaZzéjima pries
pasireiSskiant demencijai ir lengvam kognityviniam sutrikimui. Asociaciniai mechanizmai tarp
raumeny jégos ir pazinimo funkcijy turi neurobiologinj pagrinda, kuris veikia tiek pazinimo, tiek
motoriniy funkcijy mazéjima [8].

Kuo intensyvesnés treniruotes, tuo psichomotorinés reakcijos greitis didéja spar¢iau ir mazéja
Jo skirtumas tarp virSutiniy ir apatiniy galiiniy. Blogg¢jant sportinei formai, silpnéja ir
psichomotoriné reakcija. Vieny autoriy teigimu, psichomotoriné reakcija pradeda lététi nuo 30 m.
amziaus, o Kkiti teigia, kad nuo 40 mety. Nesportuojant ir nedirbant intensyvaus darbo
psichomotoriné reakcija pradeda blogéti greiciau [30].

Asmenys, kuriy fizinis pajégumas didelis turi geresn¢ kognityving charakteristika, kuri su
amziumi maziau prarandama lyginant su mazesnj fizin] pajégumag turinciais to paties amziaus
asmenimis. Fiziniai pratimai labiausiai veikia kognityvines funkcijas, kurios labiausiai
pazeidziamos su amziumi ar pablogéjus sveikatos buklei. Tad palaikant gerg fizinj pajéguma galima
iSlaikyti ir gera kognityving veikla [7].

Atliekami jégos pratimai yra perspektyvi strategija kovojant su pazinimo nuosmukiu. Ne tik

aerobingés treniruotés, bet ir jégos pratimai pagerina kognityvine veiklg ir funkcionaly plastiSkuma
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[28]. Fizinis ir kognityvinis silpnumas yra tarpusavyje susij¢ veiksniai vyresniame amziuje greta
vienas kito daznai pasireiskiantys kartu. Kognityvinis silpnumas daznai naudojamas norint nustatyti
kognityviniy funkcijy prastéjimg ir fizinio aktyvumo sumazg¢jima, o reguliari protiné ir fizineé
manksta gali padéti uzkirsti kelig $iy funkcijy prastéjimui [31].

Atliekant jégos pratimus per aerobines treniruotes yra lavinamos daugelis zmogaus fiziniy
ypatybiy tokios kaip aerobinis darbingumas, raumeny jéga, jégos iStvermé, judesiy koordinacija,
lankstumas be to geréja atmintis ir vykdomosios funkcijos [32]. Nuolatinis fizinis aktyvumas taip pat
padidina smegeny plastiSkumag ir turi teigiamg poveikj smegeny struktiirai ir funkcijai, kuri pagerina
raumeny struktiirg ir fizing funkcijg [33].

Jegos treniruotés du kartus per savaite atliekamos SeSis ménesius Zymiai pagerina asociatyvios
atminties veikimg ir bendrai teigiamai veikia funkcinius pakitimus hemodinamikoje [28]. Vidutinio
intensyvumo ir energingi intensyvils aerobiniai pratimai ir jégos pratimai skatina pazinimo ir
smegeny plastiSkuma. Labai svarbus individualizuotas fizinio aktyvumo tipas, intensyvumas,
pratyby daznis norint sékmingai propaguoti jo naudojimg siekiant kognityvinio nuosmukio
geréjimo [28]. Anot Mavros Y ir bendraautoriy, didelio intensyvumo jégos treniruotés trunkancios
2-3 kartus per savaite, pagerina kognityvines funkcijas asmenims, kuriems pasireiskia demencija
[34]. Po 12 ménesiy jégos treniruodiy padidéja funkcinis plastiSkumas su atitinkamu pageréjimu
pasirinktame démesio ir konflikty sprendime vyresnio amziaus moterims [35]. Baker LD su
bendraautoriais nustateé, kad moterys, turin¢ios kognityviniy sutrikimy ir keturis kartus per savaite
atlikusios aerobinius pratimus pagerino kognityvines funkcijas, tac¢iau panaSioje populiacijoje, kur
aerobiniai pratimai buvo atliekami du kartus per savaite nepagerino kognityviniy funkcijy [36].

Apibendrinus galima biity teigti, kad raumeny jégos lavinimo treniruotés gerina ne tik fizinj
pajéguma, bet ir padeda iSvengti kognityviniy funkcijy nuosmukio pagerindama kognityvine veikla

jai suprastejus.

2.3. Raumeny jégos treniruociy poveikis antsvorio mazinimui

Su sveikata susijusj fizin] pasirengimg sudaro kiino sudéties, Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkcija, raumeny funkcijy ir kiino lankstumas. Visi §ie komponentai yra svarbiis veiksniai
prisidedantys prie sveikatos ir gerovés. Nutukimas ir antsvoris S§iuo metu yra rimta visuomenés
sveikatos problema, kuri neigiamai veikia su sveikata susijusias fizinés biiklés charakteristikas [1].

Antsvor] ir nutukimg gali salygoti: mityba (gausi, netinkama mityba), mazas fizinis
aktyvumas (per mazas energijos sueikvojimas), vidaus sekrecijos liauky ligos (esant antinksciy,
insulino gaminamy hormony pertekliui, skydliaukés hormony trilkumui), genetinis polinkis, 1étesné

medziagy apykaita [37].



19

Gyventojy sveikatos tyrimas atskleidé, kad per pastaruosius devynerius metus Lietuvoje nuo
2005 m. iki 2014 m. KMI tarp 18 m. ir vyresniy vyry padidéjo nuo 25,7 iki 26,3, o motery nuo 25,7
iki 26. 38 proc. 18 m. ir vyresniy asmeny turéjo antsvorj, o nutuk¢ buvo 17 proc. Daugiau yra
nutukusiy motery nei vyry (atitinkamai 20 proc. ir 14 proc. [38].

Jungtinéje karalystéje 2014 m. duomenimis 61,7 proc. suaugusiyjy turéjo antsvorj, o nutuke
buvo 65,3 proc. vyry ir 58,1 proc. motery. Anglijoje nutukimas nuo 1993 iki 2014 m. padidéjo nuo
14,9 proc. iki 25,6 proc. [39]. Svedijoje 2013 m. statistikos duomenimis 14,4 proc. motery 16-84 m.
buvo nutukusios [40].

Jungtinése valstijose nuo 2011 iki 2014 m. nutukimo paplitimas tarp jaunesnio amziaus
suaugusiyjy nuo 20 iki 39 m. buvo 32,3 proc., o tarp vidutinio amziaus suaugusiyjy nuo 40 iki 59m.
buvo 40,2 proc. Nutukimo paplitimas tarp motery buvo didesnis ir sieké 38,3 proc. o vyry sieke
34,3 proc. Pagal amziaus skirtumg motery nutukimo paplitimas buvo didesnis nei vyry, tafiau
skirtumas nebuvo reik§mingas [41].

Ieskant optimalios treniruoCiy programos, visy pirma, efektyviausias treniravimo
intensyvumas padeda siekiant iSgydyti nutukimg ir pagerinti savo fizing biikle. Mazinant riebaling
mas¢ riebaly oksidacijos greitis padidéja, kai pratimy intensyvumas didéja. Kai pasiekiamas
intensyvumo pikas, jis po to maz¢ja, o angliavandeniy oksidacijos greitis pradeda didéti. Riebaly
oksidacijos grei€io pikas apibiidinamas kaip maksimalus riebaly oksidacijos greitis. Labai svarbu
1Smokyti asmenis turin€ius antsvorj ar nutukimg treniruotis tam tikru intensyvumu, nes pagrindinis
tikslas gydant nutukimg yra kuo efektyviau deginti riebalus [1]. Motery maksimalus riebaly
oksidacijos lygis gali buti didesnis lyginant su vyrais. Riebaly oksidacijos rodikliai didesni
intensyvesniy fiziniy pratimy metu ir maksimali riebaly oksidacija prasideda esant didesniam
pratimy intensyvumui [3].

Mohamed SA ir bendraautoriai nustaté, kad 24 savaiCiy trukmés didelio intensyvumo
aerobiné treniruoté arba mazo intensyvumo aerobiné treniruoté pagerina kiino kompozicija, fizing
bukle moterims turinioms antsvorj, ta¢iau mazo intensyvumo aerobiné treniruoté kartu su jégos
treniruote efektyviau veikia fizine bukle ir raumeny jégg [42]. O Correaa CS su bendraautoriais
teigia, kad 12 savaiciy didelés apimties jégos treniruotés gali biiti naudojamos siekiant sumazinti
riebaling mase, padidinti raumeny jéga ir raumeny apimtis. Didelés apimties jégos treniruotés yra
efektyvesnés lyginant su mazos apimties jégos treniruotémis siekiant riebalinés masés mazéjimo ir
raumeny jégos padidéjimo [43]. Raymond MJ su bendraautoriais nustaté, kad didelio intensyvumo
laipsnisko pasiprieSinimo jégos treniruotés labiau gerina raumeny jéga nei mazo intensyvumo
treniruotés su pasipriesinimu [44].

Jégos treniruotés taip pat gali turéti teigiamg poveikj kiino sudéjimui. Jégos treniravimo

sukeltas riebaly masés maz¢jimas gali biti siejamas su padidéjusia riebaly oksidacija. Jis
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iSreiSkiamas padidéjusia nenaudojamy medziagy apykaita ir intensyvesne riebaly oksidacija po
treniruotés. Taigi, jégos treniruotés sukuria polinkj papildomai didinti dienos energijos sanaudas
ramybéje taip pat ir po treniruotés [3].

Bryan J su bendraautoriais atliko tyrimg, kuriame nustaté, kad net trumpalaikis spontaniSkas
dietos laikymasis turi zalingg poveikj kognityvinéms funkcijoms [45]. Green MW su
bendraautoriais palygino motery kognityving veikla, kai jos laikesi dietos ir nesilaikeé, siekdamos
sumazinti kiino mase. Tyréjai nustaté, kad laikantis dietos sutrinka ilgalaikio démesio, paprastos
reakcijos laikas. Be to moterys laikantis dietos nesumazino kiino svorio, o tai rodo, kad pastebétos
pasekmeés atsirado ne dél prarasto svorio, bet dél mitybos apribojimo [46].

Nedidelis svorio sumazgjimas sumazinus suvartojamy kalorijy kiekj 20 proc. vyrams ir
moterims turintiems nutukimg sumazéja raumeniné masé ir VO2max. Jégos pratimai apsaugo nuo
Siy pasekmiy ir grei¢iausiai padeda atstatyti fizing buklg [47]. Moro T su bendraautoriais teigia, kad
periodiSka nevalgymo programa, kurioje visos kalorijos suvartojamos per 8 val. laikotarpj per dieng
kartu su jégos pratimais gali pagerinti, kai kuriuos su sveikata susijusius rodiklius, sumazinant
riebaly masg ir i§laikant raumening mas¢ [48].

Oh SL ir bendraautoriy tyrimai rodo, kad raumeny poky¢iai néra susij¢ su amziumi, kiti
pasteb¢jo reikSminga pokyt] dél amZiaus. Senyvo amZziaus Zmoniy raumeny masé Sumazejo
reikSmingai lyginant su jauny suaugusiyjy. [16]. Nutuk¢ asmenys, turintys didziule riebaling masg,
tur¢jo didesng liesgja kiino raumeny mase¢ ir didesne raumeny jéga, taCiau jie taip pat turéjo
prasCiausig raumeny kokybe. Raumeny kokybé rodo sveikatos bukle ir mirties rizika taip pat kaip ir
raumeny funkcij [16].

Jégos pratimai, padidina raumening mas¢ bei bazinj metabolizmg ir teigiamai veikia
angliavandeniy metabolizmg. Vis daZniau rekomenduojamos jégos treniruotés del poveikio
raumeny masei ir stiprumui, skeleto - raumeny problemoms, kauly tankiui, ir skausmams iSvengti,
antsvoriui mazinti bei norint i§saugoti ir pagerinti létinémis ligomis serganciyjy sveikata [2].

Jégos treniruotés taip pat gali turéti teigiamg poveikj kiino sudéjimui. Jégos treniravimo
sukeltas riebaly masés mazé¢jimas gali biti siejamas su padidéjusia riebaly oksidacija. Jis
iSreiSkiamas padidéjusia nenaudojamy medziagy apykaita ir intensyvesne riebaly oksidacija po
treniruotés [3]. Cai AB su bendraautoriais atlik¢ tyrimus nustaté, kad labai nedidelés trukmés
raumeny jéga lavinantys pratimai atliekami kelis kartus per dieng apkraunant juos 70-90 proc.
maksimalios jégos padeda deginti kiino riebalus [49].

Viena i§ esminiy priezasCiy antsvorio atsiradimui yra nenaudojamy medziagy apykaitos
sumazéjimas 40-50 m. moterims ir bazinés riebaly oksidacijos sumaz¢jimas $io amZiaus moterims
[3]. Nenaudojamy medziagy apykaitos ir energijos panaudojimo didéjimas taikant jégos treniruotes

gali paaiSkinti riebaly masés sumazéjima [3]. Absoliucios ir santykinés nenaudojamy medziagy
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apykaitos pokyciai yra atsakas reaguojant j jégos treniruotes ir yra jtakojamos lyCiy, bet ne amziaus
[50].

Kai kurios specifinés jégos treniruoCiy pasekmés moterims iki menopauzés yra susijusios su
hormony poky¢iais ir poilsio apykaitos poky¢iais. Akivaizdu, kad padidéjusi raumeniné masé, jéga
ir i1§tvermé biity normalus faktorius lyginant su per dideliu kiino riebaly kiekiu. Yra duomeny,
rodanciy, kad jégos treniravimo rezultatai padidina kraujo epineftrino kiekj, kuris sunkiai pastebimas
per reguliarias iStvermés treniruotes [3]. Todeél aerobiniy treniruociy mazo efektyvumo priezastis
moterims gali buti mazas treniruo¢iy intensyvumas. Buvo gauti duomenys, kurie rodo, kad didelis
treniruo¢iy tempas moterims sukelia didesnius riebaly oksidacijos proceso rodiklius [3].

Raumeny jégos didinimas gali sumazinti rizikg, susijusig su daug atskiry létiniy ligy ir
sumazinti mirtingumg [51]. Kadangi nutukimas yra didéjanti problema visame pasaulyje, tai
nustatytas rizikos faktorius Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimui ir 1ét¢janciai medziagy apykaitai.
Suaugusiyjy asmeny, turin¢iy antsvorj ar nutukima suprastéja ne tik medziagy apykaitos veikla, bet
ir psichologiné gerové [52,49]. Garcia T su bendraautoriais nustaté, kad vyrai ir moterys turintys
didesnj riebaly procenta pasizymi mazesne Sirdies ir kvépavimo sistemy bei raumeny iStverme nei
liesesni asmenys [53]. Kim B su bendraautoriais po 12 sav. trukmés jégos treniruociy taikyty
asmenims su antsvoriu nustaté, kad kiino svoris sumazéjo reikSmingai, taciau taip pat sumazéjo
raumeny jéga ir iStverme. Taip gal¢jo atsitikti dél to, kad mazinant kiino svor; sumazéjus
raumeninei masei, sumazg¢jo ir raumeny jéga [54].

Nors antsvoris Siuo metu yra rimta visuomenés sveikatos problema, neigiamai veikianti
fizinés biklés charakteristikas, jj galima sumaZinti treniruojantis reguliariai. O jégos ir aerobiniai

pratimai yra veiksmingi siekiant riebalinés masés mazéjimo.

2.4. Kognityviniy funkcijy rySys su antsvoriu

Vertinant sveiky asmeny kognityvines funkcijas labai svarbu atkreipti démesj | jy esama
emocinj intelektg [55]. Nutukimas yra susijes su intelekto koeficientu, bet ne su esama kognityvine
biikle. Padid¢jus kiino masés indeksui, intelekto koeficientas labai sumazéja. Aukstas KMI taip pat
susijes ir su mazesniu i$silavinimu [56]. Smith MR su bendraautoriais nustaté, kad ilga laiko tarpa
turint nutukimg tai asocijuojasi su mazesnémis kognityvinémis funkcijomis vyresniame amziuje
[57].

Fitzpatrick S ir bendraautoriai atlikto tyrimo metu nustaté, kad Zmonés su nutukimu parodé
sunkumus susijusius su sprendimy priémimu, planavimu, problemy sprendimu lyginant su
asmenimis turinciais sveikg kiino svorj, kurie turéjo maziau sunkumy zodinio sklandumo,
mokymosi ir atminties uzduotyse [58]. Kiti autoriai nustaté, kad nutukimas skatina pazintiniy

funkcijy mazéjima ypac tiesioginés atminties ir abstraktaus samprotavimo [59].
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Prickett C su bendraautoriais neseniai atliktame tyrime rodo reik§mingg rysj tarp nutukimo ir
demencijos pasireiSkimo, taciau néra labai aiSkus rySys tarp nutukimo ir vykdomyjy funkcijy
sutrikimo suaugusiems asmenims turintiems nutukimg. Buvo atlikta sisteminé literatiiros analizé
siekiant iSanalizuoti konkreCius pazinimo funkcijy deficitus nutukusiy asmeny, kuriy amzius 18-
35m. Literatiiroje teigiama, kad sutrikimy randama tokiose kognityvinése srityse kaip démesio
sutelkimas, Zodingje ir vizualingje atmintyje ir sprendimy priémime [60].

Asmenys, tur¢j¢ antsvor] ar nutukimg vidutiniame amziuje turéjo reikSmingai mazesnius
pazinimo gebé¢jimus vyresniame amziuje ir reikSmingai sumazéjusj suvokimo greitj. Antsvoris
vidutiniajame amziuje susijes su prastesne atmintimi, vykdomosiomis funkcijomis ir suprastéjusiais
erdviniais geb¢jimais [61].

ISnagringjus literatirg galima bty teigti, kad ne tik Europos $alyse, bet ir kitose pasaulio
Salyse antsvorio ir nutukimo paplitimas yra skirtingas, taciau bendrai visose Salyse antsvorio ir
nutukimo problema pripazjstama kaip ypatingai rimta $iy laiky visuomenés sveikatos problema.
Vienas i§ budy siekiant sumazinti $ig problema padidinat sunaudojamos energijos kiek].
Pakankamai judant ir pritaikius tinkama fizinio aktyvumo forma, gerinant Sirdies ir kraujagysliy
sistemos bikle, didinant raumeny jégg ir iStverme galima sumazinti riebalinio audinio kiekj. Ilga
laikg turint antsvorio ar sergant nutukimu prastéja pazintiniy funkcijy veikla ir kitos kognityvinés
funkcijos. Padidéjusios kiino masés sumaze¢jimas turi teigiamg naudg geresniam démesio sutelkimui
ir koncentracijai, atminciai ir kitoms kognityviniy funkcijy sritims, kurios nukencia dél turimo

antsvorio.
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

3.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas nuo 2016 mety lapkricio 1 dienos iki 2017 mety vasario 14 dienos
Vilniaus universiteto medicinos fakulteto, reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos centre ir
Vilniaus rajono bendruomenése. Tiriamaja imtj sudaré 50 sveiky, antsvorj turin¢iy motery.

| tyrimg tiriamieji buvo jtraukiami juos supazindinus su tyrimo tikslu, jiems sutikus dalyvauti,
buvo uztikrinamas jy anonimiSkumas. Tyrimas atliktas nepazeidziant darby saugos reikalavimy.
Prie§ tai buvo gautas Vilniaus universiteto bioetikos leidimas. | tyrima tiriamieji buvo atrenkami

vadovaujantis $iais atrankos Kriterijais:

Itraukimo j tyrimg Kkriterijai:

1. Kiino masés indeksas (KMI) svyruoja nuo 25 iki 29,9 kg/m*
2. Tiriamyjy amzius nuo 30 m. iki 50 m. amziaus;
3. Tiriamojo lytis — moteris;

4. SavanoriSkas sutikimas dalyvauti tyrime.

Nejtraukimo j tyrimg Kkriterijai:

1. Uminés ligos;

2. Umus nugaros skausmai;
3. Umi trauma;
4

Nesutikimas atlikti kurios nors tyrimo dalies.

Vyko trys tyrimo etapai. Tiriamyjy funkciné buklé pirmg kartg jvertinta prie$ treniruociy
programa, antrasis iStyrimas vyko praéjus SeSioms savaitéms Nuo pirmojo testavimo tuo paciu laiku,
o treCiasis — praéjus dar SeSioms savaitéms NUO antrojo testavimo tuo paciu laiku. I§ viso tyrimas
truko 12 savaiciy. Gauti rezultatai tyrimo pabaigoje buvo palyginti.

Po istyrimo atsitiktinés atrankos biidu tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes: I-a tiriamaja
grupe, kurig sudaré (n=25) tiriamyjy, ll-g tirlamaja grupe, kurig sudaré (n=25) tiriamyjy. Visos
moterys sutiko dalyvauti tyrime, taciau tyrimo metu 11 motery pasitrauke i$ tyrimo. Atsizvelgiant |

tai I-oje tiriamojoje grupéje liko 21 tiriamyjy, ll-oje tiriamojoje grupéje liko 18 tiriamyjy.

I-ajai tiriamajai grupei buvo taikoma grupiné tradiciné raumeny jégos lavinimo
treniruoté keturis kartus per savaite sudaryta i§ trijy daliy: apSilimo, pagrindinés dalies ir

atsipalaidavimo. Apsilimo trukmé 15 minuciy. Apsilimo tikslas — paruosti raumenis, sgnarius,
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Sirdies ir kraujagysliy sistemg tolimesniam darbui siekiant iSvengti traumy. Pagrindiné dalis truko
35 minutes. Treniruotéms buvo naudojamos elastinés TheraBand gumos raudonos (atitinka 1,8 kg),
zalios (atitinka 2,3 kg) ir mélynos (atitinka 3,2 kg) spalvy. Treniruojamos virSutiniy, apatiniy
galtiniy, pilvo ir nugaros raumenys. Pratimai atliekami 8-15 pakartojimy, 2-3 serijas. Treniruociy
laikotarpiu pratimams atlikti kas keturias savaites buvo kei¢iamos skirtingy spalvy gumos, pratimai
buvo atlickami tie patys, tik kito jy kartojimy ir serijy skaicius. Atsipalaidavimo dalis truko 10
minuciy. Jos metu buvo atlickami tempimo pratimai siekiant atpalaiduoti jsitempusius raumenis ir
pagerinti kraujotaka.

Il-ajai tiriamajai grupei buvo taikoma grupiné raumeny jégos lavinimo treniruoté su
dideliu pakartojimy skai¢iumi keturis kartus per savaite. Treniruoté buvo sudaryta taip pat i§
trijy daliy: apSilimo, pagrindinés dalies ir atsipalaidavimo. ApSilimo trukmé 15 minuciy.
Apsilimo tikslas — paruos$ti raumenis, sgnarius, Sirdies ir kraujagysliy sistemg tolimesniam darbui
siekiant i§vengti traumy. Pagrindiné dalis truko 35 minutes. Treniruotéms buvo naudojamos
elastinés TheraBand gumos geltonos (atitinka 1,3 kg), raudonos (atitinka 1,8 kg) ir Zalios spalvy
(atitinka 2,3 kg). Treniruojamos virSutiniy, apatiniy galtiniy, pilvo ir nugaros raumenys. Pratimai
atliekami 60-120 pakartojimy, 1 serija. TreniruoCiy laikotarpiu pratimams atlikti kas Kketurias
savaites buvo keifiamos skirtingy spalvy gumos, pratimai buvo atliekami tie patys, tik kito jy
kartojimy skaiCius. Atsipalaidavimo dalis truko 10 minuciy. Jos metu buvo atliekami tempimo
pratimai siekiant atpalaiduoti jsitempusius raumenis, pagerinti kraujotakg ir iSvengti traumy.

Treniruotés tiriamiesiems vyko keturis kartus per savaite. Vienos jégos treniruotés trukmé
buvo viena valanda. Abiems tiriamosioms grupéms i§ viso per 12 savaiciy buvo taikyta po 48
raumeny jégos lavinimo treniruotes. Lyginant grupes tarpusavyje pagal amziy nustatytas statistiSkai

reikSmingas skirtumas, 0 pagal KMI nenustatytas statistiskai reik§mingas skirtumas (p>0,05).
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3.2. Tyrimo metodika
Metodai
Buvo tiriami fizinio pajégumo parametrai: SKS pajégumas, raumeny jéga, raumeny jégos
iStvermé, raumeny statiné iStvermé ir kognityvinio funkcionavimo sritys: démesys ir jo
koncentracija, vykdomaosios funkcijos.
Pagal tyrimo protokolg tiriamiesiems buvo Surinkti tiriamyjy demografiniai duomenys:
amzius, ugis, svoris, KMI. Siekiant jvertinti skirtingy jégos treniruociy poveikj motery turinciy
antsvorj fiziniam pajégumui ir kognityvinéms funkcijoms buvo naudojami Sios priemonés ir testai:

(1 priedas)

1. Kino masé. Jai matuoti buvo naudojamos medicininés elektroninés svarstyklés + 100
gramy tikslumu. Tiriamosios turéjo biiti be baty ir nusivilkti virSutinius drabuzius. Ugis buvo
matuojamas standartiniu vertikaliuoju Gigio matuokliu — stadiometru, kurio matavimo tikslumas +5
mm, laikantis kiino padéties reikalavimy tiriamosios tur¢jo biiti be baty. Kiino masés indeksas
(KMI) naudojamas antsvoriui nustatyti. KMI apskaic¢iuojamas pagal formulg: KMI = kiino masé
(kg) / tigis (m)>. Remiantis PSO rekomendacijomis, kiino svoris laikomas per mazu, kai KMI < 18,5
kg/m?, normalus kiino svoris, kai KMI 18,5 - 24,9 kg/m?, antsvoris, kai KMI 25,0 - 29,9 kg/m? ir
nutukimas, kai KMI > 30 kg/m? [62].

2. Sirdies — kraujagysliy sistemos pajégumas. Ramybeés Sirdies susitraukimy daznis (SSD).
Tiriamosios pulsg turéjo matuoti savarankiskai. Matavimas buvo atliktas pabudus ryte arba
pails¢jus, ramiai paguléjus bent 5-10 minuciy. Pulsas apskaiCiuojamas dviem arba trim pirstais
lieciant rieSo sgnario vidingje puséje esancig stipining arterija (vadinamasis radialinis pulsas). Pulsas
matuojamas tvinksniy skai¢iumi per minute (k/min.) Sirdies — kraujagysliy sistemos pajégumas
matuojamas apskaiciuojant Harvardo Septesto Indeksg (HSTI). Tiriamieji turi laipioti 5 minutes ant
43 cm aukscio laiptelio 30 karty per minut¢ daznumu. Atlikus testa tiriamieji atsiséda ir 1 minute
ilsisi. Per antros, treCios ir ketvirtos atsigavimo minuéiy pirmgsias 30 sekundziy skai¢iuojamas

pulsas. HSTT apskaiciuojamas, remiantis formule:

= t X 100
(fy+fo+f3) X2

t S

f1 k/min

f, k/min

f3 k/min

t — darbo laikas, Zymimas sekundémis
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fi, T, f3 — pulsas per antros, trecios ir ketvirtos poilsio minutes pirmasias 30 sekundziy.
Nesportuojanciy asmeny Harvardo Steptesto Indekso vertinamas: didesnis kaip 90 HSTI rodo labai
gerg fizinj darbinguma, 80-89 — gera, 56-79 — vidutin] ir maziau kaip 56 silpna [63].

3. Ranky raumeny jéga. Vertinimui buvo naudojamas plastakos dinamometras Plastakos
dinamometru matuojama pirSty ir plaStakos maksimali, izometriné lenkiamyjy raumeny jéga (0-90
kg). Tiriamajam stovint dinamometras suimamas patogiai sulenkta per alkiing ranka ir spaudziamas
maksimalia jéga, o rodyklé automatiskai fiksuoja didziausig rezultata. Dinamometro rankena yra
pritaikoma kiekvienam individuliai pagal plastakos dydj. Su kiekviena ranka atliekami 3 bandymai,
tarp bandymy darant 15 sek. poilsio pauzes. IS trijy bandymy iSvedamas vidurkis, o rezultatai tarp
ranky yra palyginami. Prasti dinamometrijos rezultatai moterims laikomi kai i§spaudziama 20-22
kg., vidutinis rezultatas — 26-29 kg., o puikus rezultatas, kai iSspaudziama daugiau nei 38 kg. [64].

4, Uzdaros kinematinés grandinés virSutiniy galiiniy stabilumo testas (UKGVGT ). yra
funkcinis testas jvertinti virSutiniy galliniy stabilumg ir jéga atsispaudimy padétyje, kai tiriamasis
pernesa savo kiino svorj ant vienos rankos ir paliecia ja su prieSingos pusés ranka Tuomet reikia
pakeisti rankas ir pakartoti procesa kaip jmanoma grei¢iau per 40 sek. Judesys atlickamas i$
atsispaudimo padéties, nugara lygiagreciai grindims, rankos statmenai atremtos j jas. Pradinei ranky
vietai nustatyti yra pazymimi du lygiagretis taskai 91 cm. atstumu [65].

5. Kojy raumeny jégos iStvermé. Jai jvertinti buvo taikomas tiiptis — stotis testas. Siam
testui atlikti nereikalinga jokia jranga. Tiriamasis prie§ pradédamas testg turi atsistoti Sonu prie
sienos ir iStiesgs ranka prie sienos pazyméti joje Zyme. Pradéjus atlikti testg per 60 sek. tiriamasis
turi stengtis kuo dazniau atsitlpti 90° kampu ir atsistoti iStiesdamas ranka ] virSy iki Zymes.
Fiksuojamas skaiCius, kiek karty tiriamasis pasieké Zyme ant sienos. Toks testas atlickamas po

apS$ilimo. Testo rezultatas — tai skaicius zymés palietimy ant sienos per 60 sekundziy.

Liemens raumeny statinei iStvermei jvertinti buvo atliekami raumeny statinés iStvermeés
testai [66].

6. Pilvo raumeny statinés iStvermés testas. Testo metu tiriamasis atsiséda taip, kad tarp
juosmens ir Slauny bei tarp Slauny ir blauzdy buty 90° kampas. UZ tiriamojo nugaros pastatoma
pagalbiné priemoné, padedanti nustatyti tinkama tiriamojo nugaros padétj ir reikiama 45° kampa.
Tyré¢jas prilaiko tiriamojo pédas. Tokig sédimg padét; stengiamasi iSlaikyti kaip galima ilgiau. Testo
baigiamas tuomet, kai tiriamasis neiSlaiko padéties ir atsiremia su nugara 1 apsaugg. ISlaikius padét]
300 sek. testas nutraukiamas.

7. Nugaros raumeny statinés iStvermeés testas. Tiriamasis guldomas ant pilvo taip, kad
virSutin¢ kiino dalis iki virSutiniy klubakauliy skiauteriy biity laisva be atremties. Kojos

prifiksuojamos per kulnus. Tiriamasis turi pakelti virSuting kiino dalj iki horizontalios padéties ir
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stengtis jg iSlaikyti kuo ilgiau. Jei virSutiné kino dalis nusileido zemiau horizontalios linijos, testas
nutraukiamas. Testo atlikimo metu rankos sukryziuojamos ant kriitinés. ISlaikius padét; 300 sek.
testas nutraukiamas.

8. Soniniy liemens raumeny statinés i$tvermés testas. Tiriamasis atsigula ant $ono taip, kad
virSutin¢ koja biity priekyje, o apatiné koja uz priekinés kojos (zingsnio padétis). Abi kojos tiesios.
Apatinés rankos dilbis sulenkiamas 90° kampu, tiriamasis turi atsiremti j kuSete, kad galéty atsikelti
1§ tokios padéties nuo jos. Virsutiné ranka uzdedama ant prieSingos pusés peties. Kiinas pakeliamas
nuo kusSetés ir stengiamasi islaikyti kuo ilgiau tokig padétj. Kai tiriamasis neiSlaiko tokios padéties
ir nuleidzia dubenj ant grindy, testas sustabdomas. Testas kartojamas taip pat atsigulus ant kito

Sono.

Kognityvinéms funkcijoms jvertinti buvo taikomi Sie testai:

9. Sekos atlikimo testas (angl. Trial making test) (2 priedas). Démesiui ir koncentracijai
jvertinti taikomas testas sudarytas i$ dviejy daliy: A ir B. A dalis sudaryta ir 25 apskritimy
i$sidéscCiusiy padrikai su jrasytais skaiciais nuo vieno iki 25. Tiriamasis turi suvesti apskritimus
pagal skaic¢iy seka neatkeldamas raSiklio nuo popieriaus per kuo greitesnj laikg. B dalyje tiriamasis
turi atlikti ta patj veiksma tik tarp skaiciy jtraukiant raides eilés tvarka nuo A iki L, pvz:. 1-A-2-B-
3-C ir t.t. Jei tiriamasis padares klaidg greitai ja pamato, jam leidziama pasitaisyti. A ir B daliy
rezultatai skai¢iuojami sekundémis. A testo dalies vidutiné trukmé 29 sek., B dalies — 75 sek. [67]

10. Stroop‘o spalvy ir ZodZiy testas (3 priedas). Sis testas skirtas jvertinti démesinguma,
reakcijos greit], vykdomasias funkcijas. Tiriamasis pirmoje testo dalyje turi per kuo greitesn;j laika
perskaityti spalvy pavadinimus, kurie yra paraSyti ta spalva. Antroje dalyje tiriamasis turi jvardinti
spalvos pavadinimg, kuria parasytas zodis, nors yra atspausdintas kitos spalvos pavadinimas.

Stebimas laiko skirtumas tarp uzduoéiy sekundémis [68].

Statistiné duomenu analizé. Tyrimo pabaigoje duomenys buvo apdorojami matematinés
statistikos metodais. Statistiné tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant Excel 2010 ir SPSS for
Windows 21.0 programas. Tolydiesiems kintamiesiems vertinti apskaiciuoti matematiniai vidurkiai
ir standartiniai nuokrypiai (SN) pasirinkus 95 proc. pasikliautingji intervalg. Hipotezei apie
kintamojo skirstinio normalumg tikrinti buvo naudotas Shapiro-Vilk testas. Vidurkiy skirtumy
statistinis reikSmingumas vertinamas vadovaujantis t testu ir Mann-Whitney Kkriterijumi. Pasirinktas

reik§mingumo ir patikimumo lygmuo p<0,05.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Demografiniy duomeny vertinimas

Dalyvauti tyrime buvo pasiiilyta 50 sveikoms, antsvorj turin¢ioms moterims. Po iStyrimo
moterys atsitiktinés atrankos biidu buvo suskirstytos j I-3 tiriamaja grupe (n=25) ir II-g tiriamaja
grupe (n=25) Visos moterys sutiko dalyvauti tyrime, ta¢iau tyrimo metu 11 motery pasitrauké i$
tyrimo. Atsizvelgiant j tai I-oje tiriamojoje grupéje liko 21 tiriamyjy. Siai grupei buvo taikoma
grupine tradiciné raumeny jégos lavinimo treniruoté, ll-oje tiriamojoje grupéje liko 18 tiriamyjy,
kurioms buvo taikoma grupiné raumeny jégos lavinimo treniruoté su dideliu pakartojimy skai¢iumi.

Tyrimo dalyviy demografiniai rodikliai pateikiami 1 lentel¢je.

1 lentelé. I ir II tiriamyjy grupiy demografiniy duomeny rezultatai

Demografiniai duomenys I tiriamoji grupé II tiriamoji grupé p*
(vidurkis £ SN) (vidurkis £+ SN)
Kiino masé (1 testavimas) 76,08+4,45*$ 75,37+£5,99*% 0,69
Kiino mase (2 testavimas) 74,63+4,30*%# 74,49+5,68*# 0,14
Kiino masé (3 testavimas) 72,80+4,40#$ 73,28+5,52#% 0,78
KMI (1 testavimas) 28,15+1,56*$ 27,46+1,69*$ 0,20
KMI (2 testavimas) 27,61£1,43*# 27,38+1,48*# 0,43
KMI (3 testavimas) 26,92+1,24#% 26,51+1,46#% 0,36

SN-stantartinis nuokrypis; p*- t-testo nepriklausomos imties reik§mé tarp grupiy; KMI — kiino masés indeksas; * -

p<0,05 tarp pirmo ir antro testavimy; # - p<0,05 tarp antro ir tre¢io testavimy; $ - p<0,05 tarp pirmo ir treéio testavimy

Atlikus pirminius demografiniy duomeny skaiciavimus tyrimo pradzioje prie$ treniruoCiy
taikyma gauti rezultatai parodé¢, kad grupés pagal amziy skyreési statistiSkai reikSmingai (p<0,05), o
pagal tigio, kiino masés ir KMI rezultatus statistiSkai reikSmingo skirtumo (p>0,05) negauta. Po
antrojo ir tre¢iojo testavimy amziaus ir Ggio demografiniai duomenys nepakito, o svorio ir KMI
duomenys statistiSkai reikSmingai tarp grupiy nesiskyré (p>0,05) (1 lentel¢).

Analizuojant I-os tiriamosios grupés kiino masés rezultatus po antrojo testavimo rezultatai
pakito 1,45+0,15 kg., po treciojo testavimo kiino masé sumazéjo dar 1,83+0,1 kg. (p<0,05). KMI
rezultatai po antrojo testavimo sumazéjo 0,54+0,13, po tre€iojo testavimo dar sumazejo 0,69+0,19
(p<0,05). Il-os tiriamosios grupés kiino masé po antrojo testavimo sumazéjo 0,88+0,31 kg., po
treciojo testavimo sumazéjo dar 1,21+0,16 kg. (p<0,05). KMI reikSmes po antrojo testavimo II
tiriamojoje grupéje sumazejo 0,08+0,21, o po treciojo testavimo sumazéjo dar 0,87+0,02 (p<0,05)

(1 lentele).
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4.2. Fizinio pajégumo parametry vertinimas

4.2.1. Sirdies ir kraujagysliy sistemos pajégumo vertinimas

Analizuojant l-os tiriamosios grupés Sirdies ir kraujagysliy sistemos (SKS) pajéguma
Harvardo Septesto indeksu (HSTI) viso tyrimo metu jis buvo jvertintas kaip zemas. Lyginant pirma
testavimg su antru (0,91+0,12) ir treCiu testavimais (1,8440,02) bei antro testavimo rezultatus su
tre¢io testavimo rezultatais (0,93+0,14) HSTI statistiikai reik§mingai padidéjo (p<0,05), tat¢iau SKS

pajégumas vis tiek isliko zemas (1 pav.).
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1 pav. I-0s ir 1l-os tiriamyjy grupiy Sirdies ir kraujagysliy sistemos pajégumas.
* - p<0,05

1-0s tiriamosios grupés SKS sistemos pajégumo indeksas viso tyrimo metu taip pat nustatytas
kaip Zemas. Pirmo testavimo duomenis lyginant su antru testavimu SKS pajégumas padidéjo
0,89+0,01 (p<0,05) (1 pav.). Antro testavimo rezultatus lyginant su treciu testavimu pokytis yra
0,52+0,28 ir stebimas taip pat reik§mingas pageréjimas. SKS indeksas tarp pirmo ir tredio testavimy
padidéjo 1,43+0,38, o indekso reik§mé taip pat padidéjo statistiSkai reikSmingai. 11-0s tiriamosios
grupés kaip ir I-os tiriamosios grupés SKS pajégumo indeksas po tyrimo i§liko Zemas.

Lyginant I-3 ir II-3 grupes tarpusavyje SKS pajégumo indeksy skirtumas statistiskai
reikSmingai nesiskyré (p>0,05).

4.2.2. Peliy juostos raumeny jégos iStvermés vertinimas

Tyrimo pradzioje vertinant 1-0s tiriamosios grupés virSutiniy galliniy raumeny jégos iStverme
taikant uzdaros kinematinés grandinés virSutiniy galtiniy stabilumo testa (UKGVGST) rezultatai

pirmg testavimg lyginant su antru testavimu padidéjo 2,95+0,01 sek. (p<0,05) (2 pav.). Trecio
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testavimo rezultatai pageréjo dar 3,31+0,43 sek. lyginant su antru testavimais (p<0,05), o nuo
pirmojo testavimo duomenys padidéjo 6,26+0,43 sek. (p<0,05).

I1-os tiriamosios grupés UKGVGST rezultatai antrojo testavimo metu lyginant su pirmuoju
testavimu padidéjo 2,39+0,06 sek. (p<0,05) (2 pav.). Treciojo testavimo metu rezultatai lyginant su
antruoju testavimu padidéjo dar 2,89+0,11 sek. (p<0,05), o nuo pirmojo testavimo duomenys i§ viso

pageréjo net 5,28+0,06 sek. (p<0,05).

vidurkis, skirtumas

I tiriamoji grupé II tiriamoji grupé

m | testavimas ™|l testavimas |1l testavimas

2 pav. l-0s ir ll-os tiriamyjy grupiy peciy juostos raumeny jégos istvermé.
* - p<0,05

Lyginant grupes tarpusavyje peciy juostos raumeny jégos iStvermés rezultatai statistiSkai
reik§mingai padidéjo abejose grupése. Geresni rezultatai gauti Il-oje tiriamojoje grupéje, bet

duomenys tarp grupiy statistiSkai reik§mingai nesiskyre.
4.2.3. Apatiniy galiiniy raumeny jégos iStvermés vertinimas

I-os tiriamosios grupés apatiniy galiiniy raumeny jégos iStvermés rezultatai antrojo tyrimo
metu lyginant su pirmuoju testavimu statistiskai reikSmingai padidéjo 8,28+0,05 kartus (3 pav.).
Treciojo testavimo metu duomenys padid¢jo dar 10,94+0,14 karty lyginant su antruoju testavimu
(p<0,05), o nuo pirmojo testavimo rezultatas reikSmingai pageréjo 19,22+0,19 karty.

I1-0s tiriamosios grupés apatiniy galiiniy jégos iStvermés rezultatai antrojo tyrimo metu
lyginant su pirmuoju testavimu padidéjo 8,05+0,1 kartus, pokytis yra statistiSkai reikSmingas (3
pav.). Treciojo testavimo metu rezultatas lyginant su antruoju testavimu pageréjo dar 11,84+0,05
karty (p<0,05), o lyginant su pirmuoju testavimu rezultatas i§ viso statistiskai reikSmingai padidéjo

19,89+0,15 Karty.
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3 pav. l-os ir ll-os tiriamyjy grupiy apatiniy galiiniy raumeny jégos iStvermé.
*. p<0,05

Lyginant I-os ir ll-os tiriamyjy grupiy apatiniy galiiniy raumeny jégos iStvermés rezultatus
matomas labai panasus statistiSkai reikSmingas pageré¢jimas abejose grupése, bet nezymiai geresnis
pokytis stebimas Il-oje tiriamojoje grupéje. Taciau tarp l-os tiriamosios grupés ir 11-0S tiriamosios

grupés statistiskai reikSmingo pokyc¢io nenustatyta.
4.2.4. Pilvo raumeny statinés iStvermés vertinimas

Vertinant I-0s tiriamosios grupés pilvo raumeny stating iStverme antrojo tyrimo metu lyginant
Su pirmuoju testavimu gauti rezultatai pageréjo 9,02+5,74 sek. (p<0,05), o treciojo testavimo metu
rezultatas statistiSkai reik§mingai nuo antrojo testavimo padidéjo dar 10,97+7,77 sek. (4 pav.). Nuo
tyrimo pradzios tiriamyjy pilvo raumeny statiné iStverm¢ statistiSkai reikSmingai pageréjo

19,99+2,03 sek.
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4 pav. l-0s ir ll-os tiriamyjy grupiy pilvo raumeny statiné istvermé.
* - p<0,05

Il-os tiriamosios grupés statiné pilvo raumeny iStvermé antrojo tyrimo metu nuo pirmojo
testavimo pageréjo 6,99+5,71 sek. (p<0,05), o treCiojo testavimo metu rezultatas nuo antrojo
testavimo padidéjo dar 9,69+4,81 sek. (p<0,05) (4 pav.). Nuo tyrimo pradzios pilvo raumeny statiné
iStverme II-oje tiriamojoje grupéje statistiSkai reik§Smingai padidejo 16,68+0,9 sek.

Pilvo raumeny statinés iStvermés rezultatai reikSmingai pageré¢jo abejose grupése, taciau I-0S
tiriamosios grupés rezultatai nezymiai geresni. Lyginant grupes tarpusavyje [-os tiriamosios grupés
ir 1l-os tiriamosios grupés pilvo raumeny statinés iStvermés pokytis néra statistiSkai reikSmingas

(p>0,05).
4.2.5. Nugaros raumeny statinés iStvermés vertinimas

Taikant jprasting raumeny jégos lavinimo treniruot¢ [-os tiriamosios grupés nugaros raumeny
statinés iStvermés rezultatai antrojo testavimo metu lyginant su pirmuoju testavimu pageréjo
7,35+0,77 sek. (p<0,05) (5 pav.). Treciojo testavimo metu duomenys nuo antrojo testavimo
statistiSkai reikSmingai padidéjo 9,12+0,51 sek., o nuo pirmojo testavimo nugaros raumeny statin¢

1Stvermé reikSmingai pager¢jo 16,47+0,26 sek.
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I tiriamoji grupé II tiriamoji grupe

m | testavimas m |l testavimas 111 testavimas

5 pav. I-0s ir ll-os tiriamyjy grupiy nugaros raumeny statiné iStverme.
* - p<0,05

I1-os tiriamosios grupés nugaros raumeny statinés iStvermeés rezultatai antrojo testavimo metu
padidéjo 5,99+0,14 sek. lyginant su pirmuoju testavimu (p<0,05) (5 pav.). Treiojo testavimo
rezultatai reikSmingai padid¢jo dar 9,2742,42 sek. nuo antrojo testavimo, o nuo tyrimo pradZios
rezultatas statistiSkai reikSmingai pageréjo 15,26 £2,38 sek.

Nugaros raumeny statiné iStvermé statistiSkai reikSmingai pageréjo abejose grupése, bet
neZymiai geresni rezultatai stebimi I-oje tiriamojoje grupéje. Lyginant I-3 ir II-3 tirlamasias grupes

tarpusavyje statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp jy nenustatyta (p>0,05)
4.2.6. Soniniy liemens raumeny statinés i$tvermés vertinimas

Tiriant kairés pusés Soniniy liemens raumeny stating iStverme I-os tiriamosios grupés
rezultatai antrojo testavimo metu nuo pirmojo testavimo padidéjo 4,95+1,05 sek. (p<0,05) (6 pav.).
Tre€iojo testavimo metu rezultatas dar pageréjo 4,85+0,62 sek. statistiSkai reik§mingai lyginant nuo

antrojo testavimo. Nuo pirmojo iStestavimo rezultatas reikSmingai pageréjo 15,78+1,67 sek.
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6 pav. I-os ir ll-os tiriamyjy grupiy kairés pusés Soniniy liemens raumeny stating istvermeé.
* - p<0,05

I1-os tiriamosios grupés Soniniy liemens raumeny statiné iStvermé antrojo testavimo metu nuo
pirmojo testavimo padidéjo 6,48+1,63 sek. (p<0,05) (6 pav.). Treciojo testavimo metu rezultatas dar
padidéjo 5,71+0,03 sek. statistiSkai reik§mingai vertinant nuo antrojo testavimo. Nuo pirmojo
testavimo rezultatas statistiskai reikSmingai pageréjo 12,19+1,66 sek.

Lyginant I-gja ir I-aja grupes tarpusavyje kairés pusés Soniniy liemens raumeny statinés
iStvermés rezultatai skiriasi statistiSkai reikSmingai. I-oje tiriamojoje grupéje 9,78+1,67 sek., I11-oje

tiriamojoje grupéje 12,19+1,66 sek.

Desinés pusés Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés rezultatai [-os tiriamosios grupés
antrojo testavimo metu padidéjo 5,5£1,16 sek. nuo pirmojo testavimo (p<0,05) (7 pav.). Treciojo
testavimo metu rezultatas statistiSkai reikSmingai dar padidéjo 4,99+1,51 sek. nuo antrojo
testavimo, o nuo pirmojo testavimo i§ viso pakito 10,49+2,67 sek. (p<0,05).

Il-os tiriamosios grupés Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés testo rezultatai antrojo
testavimo metu reikSmingai padidé¢jo lyginant su pirmu testavimu 6,9+1,4 sek. (7 pav.). Treciojo
testavimo rezultatai pager¢jo dar 6,02+0,64 sek. Pokytis statistiSkai reikSmingas lyginant su

pirmuoju ir antruoju testavimais (p<0,05).
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7 pav. l-os ir ll-os tiriamyjy grupiy desinés pusés Soniniy liemens raumeny statiné istvermeé.
*. p<0,05

Lyginant I-g ir II-g3 grupes tarpusavyje deSinés pusés Soniniy liemens raumeny statinés
iStvermés rezultatai skiriasi statistiSkai reik§mingai, I-oje tiriamojoje grupéje 10,49+2,67 sek., I1-oje

tiriamojoje grupéje 12,92+2,04 sek.
4.2.7. Plastakos dinamometrijos rezultaty vertinimas

Analizuojant kairés rankos plastakos dinamometrijos rezultatus prie§ treniruotes |-0S
tiriamosios grupés rezultatai antrojo testavimo metu reikSmingai padidéjo 2,17+0,04 kg. lyginant su
pirmuoju testavimu (p<0,05) (8 pav.). Tre€iojo testavimo metu rezultatas statistiSkai reikSmingai

pageréjo dar 2,28+0,14 kg. lyginant su pirmuoju ir antruoju testavimais.
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8 pav. I-o0s ir ll-os tiriamyjy grupiy kairés rankos plastakos dinamometrija.
* - p<0,05

Il-os tiriamosios grupés kairés rankos plastakos dinamometrijos rezultatai antro testavimo
metu lyginant su pirmu testavimu statistiSkai reik§Smingai padidéjo 1,50+0,14 kg. (8 pav.). Trecio
testavimo metu duomenys pageréjo dar 1,72+0,03 kg. nuo antrojo testavimo. Pokytis statistiSkai
reik§mingas lyginant su pirmu ir antru testavimais.

Lyginant tiriamyjy grupiy kairés plastakos dinamometrijos rezultatus tarp I-0S tiriamosios

grupés ir II-os tiriamosios grupés statistiSkai reik§mingo skirtumo nenustatyta.

I-os tiriamosios grupés deSinés plastakos dinamometrijos rezultatai antrojo testavimo metu
statistiSkai reikSmingai padidéjo 1,95+0,56 kg. lyginant su pirmuoju testavimu (9pav.). Treciojo
testavimo duomenys dar pageréjo 2,61+0,56 kg. statistiSkai reikSmingai lyginant su pirmu ir antru

testavimais.
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9 pav. I-0s ir ll-os tiriamyjy grupiy desinés rankos plastakos dinamometrija.
* - p<0,05

Il-os tiriamosios grupés deSinés plastakos dinamometrijos rezultatai antrojo testavimo metu
statistiSkai reikSmingai padidéjo 1,28+0,01 kg. lyginant su pirmu testavimu (p<0,05) (8 pav.).
Treciojo testavimo metu rezultatas reikSmingai dar pageréjo 2,17+0,19 kg. lyginant su pirmu ir
antru testavimais.

Lyginant tiriamyjy grupiy deSinés plastakos dinamometrijos rezultatus tarp 1-0s tiriamosios

grupés ir II-os tiriamosios grupés statistiskai reik§Smingo skirtumo nenustatyta.

4.3. Kognityviniy funkcijy vertinimas

4.3.1. Sekos atlikimo testo rezultaty vertinimas

Vertinant kognityviniy funkcijy parametrus taikant Sekos atlikimo testg ( angl. Trial making
test) I-os tiriamosios grupés testo A dalies rezultatai antrojo testavimo metu statistiskai reik§mingai
pageréjo 2,04+0,48 sek. lyginant su pirmuoju testavimu (2 lentelé). TreCiojo testavimo metu
rezultatas dar pageréjo 1,76+0,01 sek., toks pokytis taip yra statistiSkai reikSmingas lyginant su
pirmu ir antru testavimais.

Atliekant testo B dalj I-0s tiriamosios grupés testo atlikimo greitis antrojo testavimo metu,
sumazejo 2,93+0,08 sek. (p<0,05) lyginant su pirmuoju testavimu (3 lentel¢). Treciojo testavimo
metu rezultatas reikSmingai dar pageréjo 1,95+0,19 sek. lyginant su pirmuoju ir antruoju testavimo

rezultatais.
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I-a tiriamoji grupé Il-a tiriamoji grupé p*
A dalis A dalis
(Vidurkis+SN) (Vidurkis+SN)
Pirmas testavimas 21,52+2,12*$ 23,59+2,00*% p<0,01
Antras testavimas 19,48+1,64*# 19,44+1,80*#
Tredias testavimas 17,72+1,65#3% 15,38+1,43#$ p<0,01

* - p<0,05 tarp pirmo ir antro testavimy; # - p<0,05 tarp antro ir tre¢io testavimy; $ - p<0,05 tarp pirmo ir tre¢io

testavimy; p* - statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp grupiy

Analizuojant Il-os tiriamosios grupés Sekos atlikimo testo A dalies rezultatus antrojo
testavimo metu lyginant su pirmuoju testavimu pageréjo 4,15+0,20 sek. (p>0,05) (2 lentelé).
Tre€iojo testavimo metu rezultatas statistiSkai reikSmingai pager¢jo 4,06+£0,37 sek. lyginant su
pirmuoju ir antruoju testavimy rezultatais.

Testo B dalies rezultatai Il-os tiriamosios grupés antrojo testavimo metu lyginant su pirmojo
testavimo duomenimis pageréjo 4,88+0,87 sek. (p<0,05) (3 lentelé). Tre¢iojo testavimo rezultatai
po intervencijos taikymo statistiSkai reikSmingai dar pageréjo 4,45+16,33 sek. lyginant su pirmuoju

ir antruoju testavimais.

3 lentelé. 1-0s ir 1l-os tiriamyjy grupiy Sekos atlikimo testo B dalies rezultatai

I-a tiriamoji grupé I1-a tiriamoji grupé p*
B dalis B dalis
(Vidurkis=SN) (Vidurkis+SN)
Pirmas testavimas 27,56+1,53*$ 28,08+1,49*$
Antras testavimas 24,63+1,45*# 23,14+£2,36*# p<0,01
Trecias testavimas 22,68+1,64#3$ 18,68+1,43#% p<0,01

* - p<0,05 tarp pirmo ir antro testavimy; # - p<0,05 tarp antro ir treCio testavimy; $ - p<0,05 tarp pirmo ir tre¢io

testavimy; p* - statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy

Lyginant grupes tarpusavyje l-os tiriamosios grupés (3,79+0,47) ir II-os tiriamosios grupés
(8,21+0,57) Sekos atlikimo testo A dalies rezultaty pokytis treCiojo testavimo metu statistiSkai
reikSmingas (p<0,05) (2 lentelé). Sekos atlikimo testo B dalies rezultaty skirtumas antrojo testavimo
metu l-os tiriamosios grupés (2,93+0,08), Il-os tiriamosios grupés (4,94+0,87) yra statistiSkai
reikSmingas (p<0,05). TreCiojo testavimo metu I-os tiriamosios grupés (4,88+0,11), II-0s

tiriamosios grupés (9,5+0,006) taip pat yra statistiskai reikSmingas pokytis tarp grupiy (p<0,05).
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4.3.2. Stroop‘o testo rezultaty vertinimas

I-0s tiriamosios grupés Stroop‘o testo pirmos dalies rezultaty atlikimo trukmé antrojo
testavimo metu reikSmingai sumazéjo 2,324+0,28 sek. lyginant su pirmuoju testavimu (4 lentelé).
Treciojo testavimo metu rezultatas reik§mingai sumazéjo dar 2,19+0,32 sek. lyginant su pirmuoju ir
antruoju testavimy rezultatais (p<0,05).

Testo antros dalies rezultatai l-os tiriamosios grupés antrojo testavimo metu lyginant su
pirmuoju testavimu reikSmingai sumazéjo 3,02+0,25 sek. (p<0,05) (5 lentel¢). Po treniruociy

rezultatas dar pageréjo 3,45+0,15 sek., o pokytis nustatytas reik§mingas lyginant su pirmu ir antru

testavimais (p<0,05).

4 lentelé. 1-0s ir Il-os tiriamyjy grupiy Stroop testo I dalies rezultatai

I-a tirlamoji grupé [l-a tiriamoji grupé p*
| dalis I dalis
(Vidurkis+SN) (Vidurkis+=SN)
Pirmas testavimas 32,12+2.33*$ 31,34+2,63*$
Antras testavimas 29,80+£2,61*# 25,2443,62*# p<0,01
Trecias testavimas 27,61+£2,93#% 19,33+3,75#3% p<0,01

* - p<0,05 tarp pirmo ir antro testavimy; # - p<0,05 tarp antro ir treio testavimy; $ - p<0,05 tarp pirmo ir tre¢io

testavimy; p* - statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy

Il-os tiriamosios grupés Stroop‘o testo pirmos dalies rezultatai antrojo testavimo metu
sumaz¢jo net 6,1+0,95 sek., toks pokytis reikSmingas lyginant su pirmu testavimu (4 lentel¢). Po
intervencijos rezultatas sumazéjo dar 5,91+0,13 sek. lyginant su pirmu ir antru testavimais (p<0,05).

Il1-os tiriamosios grupés testo antros dalies rezultatai antrojo testavimo metu sumaZzéjo
5,9840,53 sek. lyginant su pirmuoju testavimu (p<0,05) (5 lentel¢). Treciojo testavimo metu testo

atlikimo greitis reikSmingai sumazéjo dar 5,35+0,23 sek. lyginant su pirmu ir antru testavimais

(p<0,05).

5 lentelé. I-0s ir 1l-os tiriamyjy grupiy Stroop testo II dalies rezultatai

I-a tiriamoji grupé I1-a tirilamoji grupé p*
Il dalis Il dalis
(Vidurkis+SN) (Vidurkis+SN)
Pirmas testavimas 38,31£1,57*$ 38,24+2.25*$
Antras testavimas 35,29+1,32*# 32,262, 78*# p<0,01
Tredias testavimas 31,89+1,47#% 26,91+3,01#% p<0,01

* - p<0,05 tarp pirmo ir antro testavimy; # - p<0,05 tarp antro ir treCio testavimy; $ - p<0,05 tarp pirmo ir trecio

testavimy; p* - statistiskai reikSmingas skirtumas tarp grupiy
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Lyginant grupes tarpusavyje l-os tiriamosios grupés (2,32+0,28) ir II-os tiriamosios grupés
(6,1+0,99) Stroop‘o testo pirmos dalies rezultaty pokytis antrojo testavimo metu yra statistiSkai
reikSmingas (p<0,05). Treciojo testavimo metu I-os tiriamosios grupés (4,51+0,6), 11-0s tiriamosios
grupés (12,01£1,12) Stroop‘o testo pirmos dalies rezultaty pokytis taip pat yra statistiSkai
reikSmingas (p<0,05) (4 lentele).

Stroop testo II dalies rezultaty skirtumo pokytis tarp grupiy antrojo testavimo metu I-0s
tiriamosios grupés (3,02+0,25), II-os tiriamosios grupés (5,98+0,53) yra statistiSkai reikSmingas
(p<0,05). TrecCiojo testavimo metu I-os tiriamosios grupés (6,42+0,1), II-0s tiriamosios grupés

(11,33+0,76) skirtumas tarp grupiy taip pat yra statistiSkai reik§mingas (p<0,05) (5 lentelé).
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5. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas buvo atliktas norint jvertinti kaip skirtingos raumeny jégos lavinimo treniruotés
naudojant elastines gumas veikia motery turin¢iy antsvorj fizinj pajéguma ir kognityvines funkcijas.
Buvo sudarytos dvi grupés: I-oji grupé, kuriai taikyta jprastiné raumeny jégos lavinimo treniruoté ir
Il-0ji grupé, kuriai buvo taikoma raumeny jégos lavinimo treniruoté su dideliu pakartojamy
skai¢iumi. Treniruotés vyko keturis kartus per sav. i§ viso 12 sav. Vyko trys tyrimo etapai: pries
tyrima, po $esSiy sav. nuo tyrimo pradzios ir dar po $eSiy sav. nuo antrojo testavimo. Buvo vertinama
tiriamyjy SKS pajégumas, raumeny jéga, jégos istverme ir kognityvinés funkcijos.

Miisy atlikto tyrimo metu vertinant SKS pajéguma nustatytas statistiskai reikimingas
pageréjimas abejose grupése, bet tarp grupiy reikSmingo skirtumo nenustatyta. Remiantis Raslano
A ir bendraautoriy literatira, Harvardo Steptesto Indeksas (HSTI) skaiiuojamas Sirdies ir
kraujagysliy sistemos pajégumui matuoti. Jei indekso reik§mé didesné kaip 90, HSTI rodo labai
gerg fizinj darbinguma, 80-89 — gera, 56-79 — vidutinj ir maziau kaip 56 - Zemg [63]. Nors I-0s ir
Il-os tiriamyjy grupiy Harvardo Steptesto Indekso (HSTI) rezultatai statistiSkai reikSmingai
pageréjo, abiejy grupiy indeksas iSliko zemas. Lee HT ir bendraautoriai teigia, kad vidutinio
intensyvumo raumeny jégos pratimai gali padidinti HSTI rezultatus [69]. Tiggemann CL su
bendraautoriais lygindami S$ias jégos treniruotes su 60-75 mety amZiaus asmenimis, kuriems
teniruotes taiké 12 sav. du katus per sav. nustaté statistiSkai reikSmingg fizinio pajégumo
pageréjima jau po 6 sav. nuo tyrimo pradzios, o dar po 12 sav. pokytis buvo reikSmingai didesnis
[25]. Androulakis P su bendraautoriais 8 sav. tyré aerobinés treniruotés ir tradicinés raumeny jégos
lavinimo treniruotés poveikj sveikiems vyrams. Po tyrimo nustaté reikSmingg skirtuma tarp grupiy
vertinant fizinj pajéguma [70].

[Sanalizavus $io tyrimo duomenis nustatyta, kad 1-0s ir ll-os grupiy raumeny jéga, kuri buvo
vertinta plastakos dinamometru padidéjo statistiSkai reik§mingai. ReikSmingas jégos padidéjimas
jau buvo stebimas po Sesiy savai¢iy nuo tyrimo pradzios, taciau tarp grupiy reikSmingo pokycio
negauta. Prie§ tyrimg tiriamyjy dinamometrijos rezultatas buvo geras 26-29 kg., po 12 sav. tyrimo
rezultatas reikSmingai pasiektas kaip labai geras 30-33 kg. Smith JJ ir bendraautoriai tyré tradicinés
raumeny jégos treniruotés poveikj fiziniam suaugusiy vaikiny pajégumui vertindami virSutiniy
galiiniy dinamometrijos rezultatus ir nustaté reikimingg pageréjima po 8 sav. intervencijos [71]. Sio
tyrimo metu vertinant virSutiniy galiiniy raumeny jégos iStverme¢ uzdaros kinematinés grandinés
virSutiniy galiiniy stabilumo testu rezultatai rodo, kad tradiciné raumeny jégos lavinimo treniruoté ir
raumeny jégos treniruoté¢ su dideliu pakartojimy skai¢iumi reikSmingai pagerina raumeny jégos
iStverme. Kaip teigia Sciascia A su bendraautoriais, uzdaros kinematinés grandinés virSutiniy
galliniy stabilumo testas yra patikimas norint jvertinti virSutiniy galtiniy raumeny jégg ir iStverme ir

yra tinkamesnis nei kiti jégos testai siekiant jvertinti raumeny aktyvuma pries parenkant fizinj kriivj
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[72]. Pries tyrimg rezultatai abejose grupése buvo mazesni uz vidutinj ir sieké - 8-10 karty, po Sesiy
savai¢iy tyrimo rezultatas padidéjo ir sieké vidutinius rezultatus - 11-12 karty., o dar po SeSiy
savai¢iy tyrimo rezultatas buvo zymiai didesnis uz vidutinj - 13-15 karty. Jau po S$eSiy sav. nuo
tyrimo pradzios buvo stebimas reikSmingas pageréjimas grupése. Abi raumeny jégos lavinimo
treniruotés panasiai pagerino virSutiniy galiiniy raumeny jégos iStverme nors tarp grupiy reikSmingo
skirtumo nenustatyta. Schoenfeld BJ su bendraautoriais nagrinédamas zemo ir didelio intensyvumo
jégos treniruoc¢iy poveikj vyry virSutiniy ir apatiniy galiiniy raumeny jégos iStvermei, kai treniruotés
vyko tris kartus per sav. viso aStuonias sav., grupése buvo reikSmingas pageré¢jimas, o tarp grupiy
reikS§mingo skirtumo nenustaté [73]. Nobrega SR su bendraautoriais tirdami netreniruotus vyrus,
jiems taiké didelio intensyvumo jégos treniruote ir mazo intensyvumo jégos treniruot¢ su dideliu
kartojimy skaiiumi ir nustate, kad abi treniruotés statistiSkai reikSmingai pagerina raumeny jéga ir
jégos istverme [74]. Aguiar AF su bendraautoriais teigia, kad raumeny jégos treniruoté su dideliu
pakartojimy skai¢iumi panaSiai kaip ir tradiciné raumeny jégos lavinimo treniruoté yra tinkama
norint pagerinti raumeny jégos iStverme¢ [12]. Anot autoriy, [15] raumeny jégos treniruotés su
elastinémis juostomis veiksmingai pagerina raumeny jéga ir sprogstamaja galia, judesiy amplitudes
ir lankstuma [15].

Miisy tyrimo metu vertinant apatiniy galtiniy raumeny jéga ir jégos iStverme tlptis-stotis testu
per 60 sek. prie§ tyrima nustatytas nepakankamas pakartojimy skaicius — 36-43. Po Sesiy savaiciy
rezultatas jau buvo pakankamas ir sieké 37-50 karty. Pra¢jus dar SeSioms savaitéms nuo antrojo
testavimo rezultatas pasiektas kaip geras — 50-57 kartai. Rezultatas grupése po antrojo ir tre¢iojo
testavimy gautas reik§mingas, taiau tarp grupiy reikSmingo skirtumo negauta. Angleri V su
bendraautoriais nagrinédami tradicing raumeny jégos treniruotg ir treniruot¢ su dideliu kartojimy
skai¢iumi nustaté statistiSkai reikSmingg raumeny jégos pageréjimg [11]. Holm L ir bendraautoriy
tyrimo duomenimis, nedidelio intensyvumo raumeny jégos treniruotés (15 proc. 1 RM)
veiksmingos norint padidinti raumeny masg, tafiau didesnio intensyvumo treniruoté su
pasiprieSinimu (70 proc. 1 RM) labiau padidina raumeny jégg [26]. Fisher JP su bendraautoriais
nagrinédami jégos treniruote su dideliu kartojimy skai¢iumi ir tradicing raumeny jégos treniruote
vertinant raumeny jégos iStverme tarp grupiy nenustaté reikSmingo pageré¢jimo, taciau grupése
gautas statistiskai reikSmingas pageréjimas [75]. Androulakis P su bendraautoriais astuonias sav.
tyré aerobinés treniruotés ir tradicinés raumeny jégos lavinimo treniruotés poveikj sveikiems
vyrams. Po tyrimo nustaté reikSmingg skirtuma tarp grupiy vertinant fizinj pajéguma. Raumeny jéga
grupése pageréjo reikSmingai, bet tarp grupiy reikSmingo skirtumo negavo [70].

Sio tyrimo metu vertinant pilvo, nugaros ir Soniniy liemens raumeny stating istverme
nustatyta, kad duomenys statistiskai reikSmingai pageréjo abejose grupése. Reik§mingas pokytis

grupése jau gautas po SeSiy savaiCiy nuo tyrimo pradzios. Tarp grupiy nustatytas reikSmingas
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skirtumas vertinant Soniniy liemens raumeny stating iStverme (p<0,05). II-oje tiriamojoje grup¢je
Soniniy liemens raumeny statinés iStvermés rezultatas didesnis lyginant su I-aja grupe. Angleri V ir
bendraautoriai atlikto tyrimo metu jrodé, kad tradiciné raumeny jégos treniruoté du kartus per
savaite (3-5 serijos, 6-12 pakartojimy, 75 proc. 1-RM) padidina raumeny jéga, iStverme, raumeny
hipertrofijg geriau nei piramidinis jégos treniruo¢iy metodas (3-5 serijos, 6-15 pakartojimy, 65-85
proc. 1-RM) arba jégos treniruoté iki nuovargio (3-5 serijos ~50—75 proc. 1-RM) [11]. Anot autoriy
[12, 13] raumeny jégos lavinimo treniruoté su dideliu kartojimy skaic¢iumi iki nuovargio (1 serija,
20 proc. 1 RM) lyginant su tradicine jégos treniruote (3 serijos, 8-12 pakartojimy, 75 proc. 1 RM)
padidina raumeny iStverme. Alvarez C su bendraautoriais nustaté, kad 12 savai¢iy trukmés didelio
intensyvumo intervaliné raumeny jégos treniruoté ir tradiciné raumeny jégos lavinimo treniruoté
panaSiai pagerina raumeny jégos iStverm¢ moterims turinéioms antsvor] [76]. Steele J ir
bendraautoriy atlikto tyrimo metu, kuriame suauge asmenys devynias savaites, tris kartus per
savaite tur¢jo didelio intensyvumo jégos treniruotg ir tradicing raumeny jégos treniruote. Po tyrimo
abiejy grupiy raumeny iStvermé reik§mingai padidéjo, bet tarp grupiy reikSmingo skirtumo negauta
[77].

Misy atlikto tyrimo metu taip pat nustatyta, kad abi raumeny jégos lavinimo treniruotés ne tik
pagerina fizin] pajéguma, bet pagerina ir kognityviniy funkcijy veikla. Po taikytos intervencijos II-
oje tiriamojoje grupéje lyginant su I-gja grupe Sekos atlikimo testo (angl. Trial Making Test) ir
Stroop‘o testo rezultatai gauti geresni, bet neZymiai (p<0,05), o pokytis tarp grupiy nustatytas kaip
reik§mingas (p<0,05). Anot Mavros Y ir bendraautoriy, jégos treniruotés atlickamos 2-3 kartus per
savaite pagerina kognityvines funkcijas [34]. Jégos treniruotés atlickamos daugiau nei tris kartus
per savaite rodo stabilig ar padidéjusig kognityving sveikatg. Taip pat padidéjusi raumeny mase yra
susijusi su 43 proc. sumazéjusia rizika susirgti degeneracinémis nervy sistemos ligomis [24]. Kaip
teigia Liu-Ambrose T su bendraautoriais, po 12 ménesiy jégos treniruoCiy pageréja funkcinis
plastiskumas su atitinkamu pageréjimu pasirinktame démesio ir konflikty sprendime [35]. Guiney
su bendraautoriais nustate, kad jégos pratimy atlikimas gerina atmintj, reakcijos greit] bei démesio
sutelkimg [32]. Heiestad su bendraautoriais teigia, kad, prieSingai, nesant fiziniam kriviui
kognityviniy funkcijy parametrai pradeda silpti. Vieny autoriy teigimu, psichomotoriné reakcija
pradeda lététi nuo 30 m. amZiaus, o kiti teigia, kad nuo 40 mety. Tai gali jtakoti mazas fizinis
aktyvumas ir dirbamas neintensyvus darbas [30]. Mueller K ir bendraautoriai teigia, kad asmenys,
turintys didesnj fizinj pajéguma, pasizymi geresne kognityvine charakteristika, kuri su amziumi
maziau prarandama lyginant su mazesnj fizinj pajéguma turinciais to paties amziaus asmenimis [7].

Pagal gautus darbo rezultatus miisy iSsikelta hipotez¢, kuri teigia, kad raumeny jégos lavinimo
treniruotés su dideliu pakartojimy skai¢iumi efektyviau nei tradicinis hipertrofinés raumeny jégos

lavinimo metodas didina SKS pajéguma, raumeny jéga, jégos istverme ir gerina kognityvines
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funkcijas i$ dalies nepasitvirtino. Abi raumeny jégos lavinimo treniruotés reikSmingai pagerina
fizinio pajégumo ir kognityviniy funkcijy parametrus, tik Soniniy liemens raumeny statiné iStverme
ir kognityviniy funkcijy parametrai tarp grupiy skyrési reikSmingai, o didesnis skirtumas nustatytas

I1-oje tiriamojoje grup¢je, kuriai taikyta raumeny jégos treniruoté su dideliu pakartojimy skaiciumi.
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6. ISVADOS

1. Tradiciné raumeny jégos lavinimo treniruoté ir raumeny jégos lavinimo treniruoté su
dideliu pakartojimy skai¢iumi statistiskai reik§mingai pagerina motery turin¢iy antsvorj SKS
pajégumg, raumeny jéga ir raumeny jégos iStverme pPo 6 sav. ir po 12 sav. taikymo trukmés. Tarp
grupiy nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas po 12 savai¢iy treniruociy trukmés vertinant

Soniniy liemens raumeny jégos istverme (p<0,05).

2. Tiek tradiciné raumeny jégos lavinimo treniruoté, tiek raumeny jégos treniruoté su
dideliu pakartojimy skaiiumi pagerina kognityviniy funkcijy parametrus (p<0,05). ReikSmingas
pokytis stebimas po 6 sav. ir po 12 sav. tyrimo taikymo trukmés. Lyginant rezultatus tarp grupiy, II-
os tiriamosios grupés kognityviniy funkcijy pokytis (démesio koncentracijos, vykdomyjy funkcijy)
nustatytas statistiSkai reikSmingai didesnis nei I-os tiriamosios grupés po 6 sav. ir po 12 sav.

taikymo trukmés.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Rekomenduojama jégos treniruotes su dideliu pakartojimy skai¢iumi taikyti asmenims
turintiems antsvorio arba atramos-judamojo aparato problemy taip pat ir vyresnio amziaus
asmenims, kai negalima taikyti didelio pasiprieSinimo, nes jos taip pat kaip ir tradiciné raumeny
jégos lavinimo treniruoté pagerina fizinio pajégumo parametrus: SKS pajéguma, raumeny jéga,
jégos iStverme ir teigiamai veikia kognityviniy funkcijy veiklg. Jégos treniruotés su elastinémis
juostomis patogios ir efektyvios dél jy lengvumo, elastingumo ir patogumo kontroliuoti
pasipriesinimo intensyvuma, kryptj ir jy apkrovimo savybes. Su elastinémis juostomis patogu

treniruotis saléje, namy ar lauko aplinkoje.
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1 priedas

AMZIUS: v,

Ugis

Svoris

KMI

| testavimas

Il testavimas

11 testavimas

1. Harvardo Septesto indeksas (HSTI)

| testavimas

Il testavimas

11 testavimas

2. Uzdaros kinematinés grandinés virSutiniy galtniy Stabilumo testas. Atlikimo trukmé 40s.

| testavimas

Il testavimas

11 testavimas

K.

K.

K.

3. Thuptis — stotis testas. Kojy raumeny jégos istvermés vertinimas. Atlikimo trukmé 60s.

| testavimas

Il testavimas

11 testavimas

K.

K.

K.

4. Pilvo raumeny statinés iStvermés testas.

| testavimas

Il testavimas

111 testavimas

sek.

sek.

sek.

5. Nugaros raumeny statinés iStvermés testas.

| testavimas

11 testavimas

11 testavimas

sek.

sek.

sek.




6. Soniniy raumeny statinés iStvermeés testas.
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| testavimas Il testavimas 11 testavimas
Kairé Desiné Kairé Desiné Kaireé Desiné
sek. sek. sek. sek. sek. sek.
DINAMOMETRIJA.
| testavimas Il testavimas 11 testavimas
Kaireé Desiné Kairé DesSiné Kairé Desiné
Kg. Kg. Kg. Kg. Kg. Kg
SEKOS ATLIKIMO TESTAS (Trial making test)
| testavimas Il testavimas 11 testavimas
A dalis sek. | A dalis sek. | A dalis sek.
B dalis sek. | B dalis sek. | B dalis sek.
STROOPO SPALVU IR ZODZIU TESTAS.
| testavimas Il testavimas 11 testavimas
1 dalis 2 dalis 1 dalis 2 dalis 1 dalis 2 dalis
sek. sek. sek. sek. sek. sek.




2 priedas




Trail-MakKing-Test-Part-BY




Tiriamojo inicialai:

STROOPO SPALVU - ZODZIU TESTAS

Stroop (1935)

| testavimas

Il testavimas

111 testavimas

1. sek.

sek.

sek.

2. sek.

sek.

sek.
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3priedas

1.Per kuo greitesnj laika iSvardinkite spalvos pavadinima, kuris uZraSytas ZodZiais.

RAUDONA MELYNA ZALIA JUODA
ORANZINE RUDA PILKA VIOLETINE
ZALIA PILKA JUODA MELYNA
PILKA RUDA ORANZINE MELYNA
RAUDONA ZALIA JUODA PILKA
JUODA RUDA VIOLETINE | ORANZINE
VIOLETINE JUODA RAUDONA ZALIA
ORANZINE RUDA PILKA VIOLETINE
2.Per kuo greitesnj laikg iSvardinkite spalvas, kuriomis parasyti Zodziai.
RAUDONA | GELTONA MELYNA ZALIA JUODA
RUDA PILKA VIOLETINE
ZALIA PILKA MELYNA
PILKA RUDA ROZINE ORANZINE MELYNA
GELTONA | RAUDONA ZALIA JUODA PILKA
JUODA RUDA VIOLETINE ROZINE
VIOLETINE RAUDONA ZALIA
ORANZINE ROZINE RUDA PILKA VIOLETINE




