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Reabilitacijos, fizinés ir sporto medicinos katedra.

Pagrindinés savokos (raktiniai Zodziai): kiino sudétis, aerobing iStverme, darbin¢ atmintis,
maksimalus deguonies suvartojimas

Darbo tikslas: jvertinti studenciy kiino sudétj, acrobing iStverme, darbing atmintj ir jy
tarpusavio sgsajas.

Darbo uzdaviniai: 1) IStirti studenciy kiino sudétj. 2) [vertinti studenciy aerobine iStverme.

3) Ivertinti studenciy darbing atmintj. 4) Nustatyti rySius tarp studenciy aerobings iStvermes,
kiino sudéties ir darbinés atminties.

Tyrimo metodai: tyrimas atliktas 2016 m. spalio — 2017 m. vasario ménesiais, jame
dalyvavo 30 VU MF kineziterapijos specialybés studentés. Tyrimo metu studentés uzpildé anketa
apie savo pomégius, fizing ir sveikatos bukle. Buvo vertinama tiriamyjy kiino sudétis naudojant
,,Jawon 101-353“ kiino masés analizatoriy, vertinama aerobin¢ iStvermé tiesioginiu biidu, naudojant
ergometrg ir dujy analizatoriy, Rufjé testu analizuojami Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniai
rodikliai. Taip pat vertinama tiriamyjy darbinés atmintis atliekant trumposios atminties ir
koncentracijos testus. Duomeny apdorojimas atliktas naudojant statistinés analizés programas: ,,MS
Office Excel 2010, ,,SPSS 2.02.“. Duomenys statistiskai reikSmingi, paklaidos tikimybés reikSme
p<0,05.



Rezultatai: tiriamyjy kiino masé (kg) rezultatai buvo reikSmingi (p<0,05). Nustatytas MDS
vidurkis lygus 40,1+5,78 ml/kg/min. ReikSmingi skirtumai nustatyti maksimalaus deguonies
suvartojimo ir maksimalaus SSD fizinio kriivio metu (p<0,05). Trumposios atminties vidurkis buvo
76%0,06 proc., koncentracijos testo rezultaty vidurkis sieké 50+0,07 proc. Nustatytas reikSmingas
stiprus koreliacinis rySys tarp studenciy kiino maseés ir maksimalaus deguonies suvartojimo
(r=-0,707; p<0,05). Rastas reik§mingas vidutinis rySys tarp studenc¢iy kiino sudéties ir Sirdies
susitraukimy daznio po aerobinio kriivio (r=0,5; p<0,05). Studenciy aerobingé iStverme ir darbiné
atmintis pasizymi silpnu koreliaciniu rysiu (r=-0,426; p>0,05), kiino sudéties ir darbinés atminties
sgsajos nebuvo rastos (r=0; p>0,05).

ISvados:

1. Studenéiy kiino masés indekso vidurkis buvo 20,28+2,04 kg/m? ir atitiko Pasaulio
sveikatos organizacijos rekomenduojamg norma.

2. 19 studenciy aerobiné iStvermeé atitiko viduting ir Zemiau nei viduting norma, 11 studenciy
pasiZymejo geresne aerobine iStverme ir buvo jvertintos auk$¢iau nei vidutiné norma.

3. Nei viena studenté nepasieké maksimaliy darbinés atminties testy rezultaty. Nustatyta, kad
trumposios atminties testo rezultatai buvo 25 proc geresni nei koncentracijos testo.

4. Nustatytas stiprus koreliacinis rySys tarp studenciy kiino mases ir maksimalaus deguonies
suvartojimo bei vidutinis rySys tarp kiino sudéties ir Sirdies susitraukimy daznio po
aerobinio kriivio (p<0,05). Nustatyti silpni koreliaciniai rySiai tarp aerobinés iStvermeés ir

darbinés atminties, kiino sudéties ir darbinés atminties sgsajos nebuvo rastos.
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The aim of this work: to evaluate the body composition, aerobic endurance, working memory
and their relations among female students.

The goals of this work: 1) to evaluate the aerobic endurance of female students;

2) to examine the body composition of female students;

3) to evaluate the working memory of female students;

4) to determine relations between aerobic endurance, body
composition and working memory among students.

The methods of the research: the research was carried out from October 2016 to February
2017. During the research students completed a questionnaire about their hobbies, state of health
and physical fitness. 30 female physiotherapy students of Faculty of Medicine at Vilnius University
participated in the examination. Students‘ body composition was evaluatedusing body composition
analyzer ,,Jawon 101-353¢¢; aerobic endurance was evaluated instantly using cycle ergometer and

Oxygen analyzer; cardiovascular system*s functional index was tested by Ruffier test. The working



memory of the examinees was tested while executing working memory test.

Analysis of statistical data was accomplished using the programmes of statistical analysis: ,,MS
Office Excel 2010%, ,,SPSS 2.0.2.. Level of credibility is 0,05.

Results: The body mass index of the examinees corresponded to normal range (p<0,05).
Average VO, max equals 40,10+5,78 ml/kg/min. Statistically significant difference of maximal
oxygen uptake and maximal heart rate after physical load was discovered (p<0,05). Average Working
memory equals 760,06 percent and 50+0,07 percent. Strong correlation between the body mass index
and the maximal oxygen consumption was discovered (r= -0,707; p<0,05). Statistically significant
average correlation between students® body composition and heart rate after aerobic load was
discovered (r=0,5; p<0,05). Students* aerobic endurance and working memory correlated poorly (r=-
0,426; p>0,05) while relations between body composition and working memory was not discovered
(r=0; p>0,05).

Conclusions:

1. The average body mass index of the students was 20,28+2,04 kg/m? and it fitted the range
recommended by World Health Organization.

2. The aerobic endurance of 19 students® fitted in the range between average and inferior
level while the aerobic endurance of 11 students was higher than the normal range.

3. None of the students achieved the maximal results of the working memory tests. It was
determined that the results of working memory tests 25 % better than those of mental
rotation.

4. A statistically significant strong correlation between students‘ body mass and VO2 max
was found (p<0,05). The body composition and heart rate after aerobic load related in
statistically significant average correlation. The students‘ aerobic endurance and working
memory correlate poorly, while relations between body composition and working

memory were not discovered.
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KMI — Kiino masés indeksas
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IVADAS

Kiino kompozicija ir fizinis pajégumas yra svarbiis faktoriai Zmogaus gyvenime, kurie lemia
kiino sudé¢jima, sveikatos bei emocine biiklge. Esant virSsvoriui, nutukimui ir mazam fiziniam
pajégumui, zmogaus gyvenimo kokybé tampa bloga. Siekdamas iSlaikyti gerg kiino sudé¢jima, zmogus
privalo sveikai maitintis ir buti fizisSkai aktyvus. Taigi, kiino kompozicija ir fizinis pajégumas yra
tarpusavyje susije [1].

Vienas i§ svarbiausiy rodikliy apibtidinanc¢iy aerobinj organizmo darbingumg yra maksimalus
deguonies suvartojimas (MDS). Tai yra geriausias indikatorius, kuriuo galima nustatyti organizmo
aerobinj pajéguma [2].

Pamazu didinant darbo intensyvuma, did¢ja ir deguonies suvartojimas raumenyse, taciau fizinio
kriivio metu pasiekiama tokia riba, kai deguonies suvartojimas jau nebegali toliau didéti, nors darbo
intensyvumas nemazgja. Aerobinés iStvermés metu yra pasiekiamas maksimalus deguonies
suvartojimas, o darbo intensyvumas tuo metu yra vadinamas Kritinio intensyvumo riba [2].

Norint nustatyti MDS tiesioginiu biidu yra taikomi jvairiis protokolai (Bruce, Balke, and
Taylor), kurie skiriasi laiko trukme. Uzsienio autoriy atlikti tyrimai rodo, kad kuo ilgesné protokolo
trukme, tuo mazesnis MDS. Taciau néra tiksliy i1Svady, kuris protokolas pagal savo trukme yra
geriausias. Norint nustatyti tiksly maksimaly deguonies suvartojima, Siuo metu didesnis démesys
skiriamas protokolo parinkimui, atsizvelgiant | asmeny fizinj pajéguma, sveikatos biklg, bei
deguonies suvartojimo pastovios fazés nustatyma [3].

Atsizvelgiant ] kiino sudét;, Bugg ir kiti mokslininkai (2012) atlik¢ keletg tyrimy teigia, kad
virSsvor] turintys asmenys pasiZymi ne tik prasta aerobine iStverme, bet ir sutrikusiomis darbinés
atminties funkcijomis. [4].

Mokslininkai tvirtina, jog egzistuoja didZiuliai kokybiniai skirtumai tarp smegeny veiklos ir
raumeny darbo, o taip pat jy atspindys zmogaus iSoré¢je, todél daroma iSvada, kad tarp judéjimo ir
sudétingiausiy smegeny procesy egzistuoja daugialypis tiesioginis koreliacinis rySys [5]. Fizinio
aktyvumo metu Zzmogus siekia sgmoningai valdyti savo kiing, ugdyti savo motorinius sugebéjimus,
samoningai iSplésti ir tobulinti valingy judesiy arsenalg [5].

Taigi, iSnagrinéjus lietuviy ir uZsienio literatira galime teigti, kad pateikiama nemazai

informacijos apie tai, kad aerobiné iStvermé susijusi su darbine atmintimi. Mokslininkai pateikia

12



Jvairiy nuomoniy, vieni pagrindzia tai, kad pasizymint geresne aerobine iStverme, darbiné atmintis
geréja, kiti autoriai teigia atvirk$ciai. Pateiktos i§vados priklauso nuo atlikty testavimo protokoly ir
parinkty tyrimo metody.

Hipotezé: Studenciy kiino sudétis, aerobiné iStverme ir darbiné atmintis yra susij¢ tarpusavyje.

Darbo objektas: studenciy kiino sudétis, aerobiné istvermé, darbinés atmintis.
Darbo subjektas: 19 — 24 mety amziaus Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto kineziterapijos
specialybe studijuojancios studentés.
Darbo tikslas: jvertinti studené¢iy kiino sudétj, aerobing iStverme, darbing atmintj ir jy tarpusavio
sasajas.
UZdaviniai:

Nustatyti studenciy kiino sudét;.

Ivertinti studenciy aerobing iStverme.

Ivertinti studenc¢iy darbing atmintj.

A w0

Nustatyti rySius tarp studenciy aerobinés iStvermés, kiino kompozicijos ir darbinés atminties.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Aerobinis pajégumas

Aerobinis pajégumas — gebéjimas kuo intensyviau ir ilgiau dirbti darba, kai energija raumenyse
gaunama daugiau naudojant deguonj, kurio tiekimas priklauso nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos
darbo [1]. Nuo aerobinio pajégumo priklauso zmogaus fiziné iStvermé, kuri apibiidinama kaip
zmogaus funkcijy gebéjimas kuo ilgiau aprupinti dirbanc¢ius raumenis energetinémis medziagomis,
nervy ir humoralinés sistemy gebéjimas valdyti raumenyse fizinius, cheminius procesus, organy bei
sistemy veiklos koordinavimas, raumens gebéjimas dirbant palaikyti tam tikra intensyvuma [2].
Raumeny veikla, kuri reikalauja iStvermés yra priklausoma nuo deguonies kiekio, patenkancio |
organizma. Kvépavimo sistema apriipina raumenis deguonimi ir $alina i§ organizmo anglies dioksid3.
Sirdies kraujagysliy sistema atlieka perne$imo funkcija, o kvépavimo sistema pristato deguonj j krauja
bei atlieka Salinimo funkcija. Sujungus kraujotakos ir kvépavimo sistema buty galima isskirti keturis
procesus:

- plauciy ventiliacija — kvépavimas, dujy judéjimas i§ plauciy ir i juos;

- difuzija - dujy apykaitai plauc¢iuose su krauju;

- deguonies transportas j raumenis ir CO; Salinimas i§ organizmo;

- dujy apykaita kapiliaruose [2].

Vienas i§ svarbiausiy rodikliy apibiidinanc¢iy aerobinj organizmo darbinguma yra maksimalus
deguonies suvartojimas (MDS). Tai yra tiksliausias indikatorius, kuriuo galima nustatyti organizmo
aerobin] parengtumg [3]. Nustatyta, kad tarp MDS ir sportiniy rezultaty sporto Sakose, kurioms
budinga iStverme¢, aerobinés reakcijos raumenyse, yra didelis koreliacinis rySys. Todé¢l Sis testas jau
seniai yra pripaZzintas vienu i$ svarbiausiy fiziologiniy tyrimy. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
maksimaly deguonies suvartojimo tyrimg rekomenduoja kaip vieng i§ patikimiausiy Zmogaus
aerobinio pajégumo testy [6]. Pamazu didinant darbo intensyvuma, didéja ir deguonies suvartojimas
raumenyse, taciau fizinio kriivio metu pasiekiama tokia riba, kai deguonies suvartojimas jau nebegali
toliau didéti, nors darbo intensyvumas nemaz¢ja. Tai reiSkia, kad aerobinés iStvermés metu yra
pasiekiamas maksimalus deguonies suvartojimas, o darbo intensyvumas tuo metu vadinamas kritinio
intensyvumo riba [3].

MDS yra integralinis rodiklis, kuris rodo Zmogaus fizinio darbingumo lygj, kai raumenyse
vyrauja mechaninés energijos gamyba naudojant deguon; [3].
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Raumenys sugeba paimti ir suvartoti tam tikrg kiekj deguonies: tai lemia mitochondrijy skaicius,
ju funkcija, oksidaciniy fermenty kiekis raumenyse ir jy aktyvumas. Taigi, maksimalus deguonies
suvartojimo rodiklis tiesiogiai ir kompleksiSkai rodo kraujotakos ir kvépavimo sistemy funkcinio
pajégumo ir raumeny geb¢jimo jj naudoti maksimalias galimybes [4].

1 lentel¢je nurodoma, kaip maksimalus deguonies suvartojimas lemia minutinj Sirdies trj,

Sirdies susitraukimy daznj ir arterinio — veninio deguonies skirtuma.

1 lentelé. Maksimalyjj deguonies suvartojimag ribojantys veiksniai

/ \ Arterinio — veninio deguonies
) skirtumas
‘ Minutinis Sirdies tiris ‘ ‘ Ssp ‘ / - \'
\ % LRS ‘ Hb%
i CKK -
Amzius ’
Sirdies dydis
’ PV
N Treniruotumas
Miokardo
galingumas

MDS — maksimalus deguonies suvartojimas; ST — sistolinis Sirdies taris; SKK — cirkuliuojanéio
kraujo kiekis: SSD — irdies susitraukimy daznis; %LRS — létyjy raumeny skaiduly procentas; PV —
Plauciy ventiliacija; Hb % - hemoglobino koncentracija [4].

1.2. Maksimalaus deguonies suvartojimas ir jo testavimo budai

Maksimaly deguonies suvartojimg galima nustatyti tik atliekant didelio intensyvumo darba, kai
deguonies pernesimo ir utilizacijos sistemos veikia maksimaliu pajégumu. Priezastims, kurios riboja
maksimaly aerobinj pajéguma, galima priskirti maza minutin;j Sirdies tiirj, nepakankama kraujagysliy
elastinguma, kraujo deponavima raumenyse ir stambiosiose kraujagyslése. MDS dinamika priklauso

nuo genetiniy veiksniy ir treniruotés turinio [7].
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MDS dinamika priklauso nuo genetiniy veiksniy ir treniruotés turinio. Sportininko MDS
padidéjima gali lemti: paveldimumas — nuo 20 iki 50 procenty, lytis — vyry MDS reik§més nuo 15 iki
20 procenty didesnés negu motery; amzius — motery didziausias MDS yra nuo 15 iki 18 mety, vyry —
nuo 20 iki 30 mety. Aerobinés iStvermés sporto Sakos maksimaly deguonies kiekj padidina 6—
25 procenty daugiau nei kitos sporto Sakos. Reikia atkreipti démesj j tai, kad mokslininky
duomenimis, 98,6 procenty vyry turi galimybes suvartoti nuo 31,5 iki 58,5 ml/ kg/min deguonies ir
tik 1,4 procenty gyventojy MDS gali siekti 60-70 ml/kg/min [7]. 2-oje lentel¢je yra nurodoma

deguonies suvartojimo priklausomybé nuo fizinio kriivio.

2 lentelé. Deguonies suvartojimo ir darbo galingumo priklausomumas

jimas l/min

aerobinis
darbineumas

Maksimalus

(- suvarto

.‘_-_--
F

Krivis, W

Aukstesnis MDS biina tada, kai testavimo pobudis atitinka sportinés veiklos specifikg. MDS
galima nustatyti tiesioginiu ir netiesioginiu biidu. Norint nustatyti tiesioginiu biidu dazniausiai
atliekamas palaipsniui didéjantis fizinis kriivis veloergometru, bégtakiu arba natiiraliomis sportinés
veiklos salygomis. Specialia aparatira (dujy analizatoriumi) tiriama iSkvepiamo oro sudétis,
nustatomas organizmo suvartoto deguonies kiekis. Suvartoto deguonies kiekio ir darbo galingumas
rodo MDS [4].

MDS - vienas i§ svarbiausiy kriterijy, turin¢iy itakg aerobiniam pajégumui. Padidéjus pratimo
intensyvumui auks$¢iau individualios MDS ribos, deguonies pasisavinimo tempas nebedidé¢ja.
Deguonies suvartojimo tempas priklauso nuo Sirdies darbo — kokiu greiciu kraujas yra pumpuojamas
visam organizmui ir arterinio-veninio deguonies skirtumo, bei kokiu grei¢iu audiniai jj pasisavina.

Uzsienio autoriai pagrisdami atliktais moksliniais tyrimais teigia, kad fiziSkai neaktyviems Zmonéms,
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po maziau nei trijy ménesiy trukusiy aerobiniy pratyby, MDS padid¢jo 15% ir daugiau padidéjima
lemia periferiné adaptacija, kuri padidina deguonies skirtumg tarp arterijy ir veny, bei vidiné
adaptacija, kuri pagerina Sirdies pajéguma [3].

Maksimalus deguonies suvartojimas (MDS) apibadinamas ir nustatomas tada, kai pasiekus
maksimaly pratimo intensyvumg deguonies suvartojimas nebedidéja. Vertinant maksimaly aerobinj
darbinguma susiduriama su problema, kad ne visada yra pasiekiama deguonies suvartojimo pastovioji
faze [3]. Jos nepasiekus, §j rodiklj galima jvertinti pagal kitus kriterijus: kvépavimo koeficientg (KK),
maksimaly Sirdies susitraukimy daznj (SSD) ir laktato koncentracija kraujyje. Mockus ir kiti (2011)
pastebé¢jo, kad deguonies suvartojimas pradedant tam tikru kriviu, toliau nebedidéja. Nustatyta, kad
deguonies suvartojimo pastovioji fazé nuosekliai sunkéjancio kriivio (NSK) testavimo metu, biidinga
tik apie 50 proc. tiriamyjy. Tiriamasis NSK testo metu nuvargsta tuo metu, kai pasiekiamas MDS [3].
Dél iy priezascCiy, deguonies suvartojimo pastovioji fazé negali buti vienintelis maksimaliy pastangy
kriterijus. Be deguonies suvartojimo pastovios fazés pasireiskimo dar siekiama, kad kvépavimo
koeficientas virSyty 1,15, o kraujo laktato koncentracija — 8 — 9 mmol/l ribg [8]. Atlikus NSK testa
daznai iSkyla klausimas, ar tiriamasis asmuo tikrai pasieké MDS. Iki §iol néra aiSkaus visuotinai
pripazinto kriterijaus, kuris leisty teigti, kad tikrasis MDS pasiektas [3]. Svarbu yra tai, kad ne visi
asmenys gali pasiekti deguonies suvartojimo pastovig faze. NepasireiSkus deguonies suvartojimo
pastoviai fazei, dar nereiSkia, kad tikrasis MDS néra pasiektas. Pasiekus tam tikrg intensyvuma yra
fiksuojamas didZiausias MDS ir jis yra vertinamas kaip tikrasis MDS [3]. Nors didZiausia
maksimalaus deguonies suvartojimo reik§Smé néra tikrasis MDS, taciau Sio rodiklio vertinimas
taikomas pas nesportuojancius asmenis. MDS gali biti apibiidinamas, kaip maksimalus deguonies
suvartojimas, atliekant pratimg iki visiSko nuovargio [8].

Maksimalus deguonies suvartojimas yra vienas pagrindiniy rodikliy, kuris apibtdina Sirdies ir
kraujagysliy sistemos veiklg. Moksliniuose tyrimuose tiesioginiu biidu nustatant MDS, dazniausiai
atliekamas NSK testas ergometru, bégtakiu arba nattiraliomis sportinés veiklos salygomis, kuriy metu
specialios aparatiiros pagalba (dujy analizatoriumi) testuojama iSkvepiamo oro sudétis. Taip
nustatomas organizmo suvartoto deguonies Kiekis [8]. Pagal suvartoto deguonies kiekio
priklausomuma nuo darbo galingumo yra nustatomas MDS. Esant darbo intensyvumo padidéjimui,
deguonies suvartojimas didéja tiesiSkai. Maksimaliu deguonies suvartojimu laikoma 10 — 15 sek.

vidutiné reikSmé, kuri yra pasiekiama testo pabaigoje [8].
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Pastovioji fazé pasireiSkia nemazai zmoniy grupei esant didelio intensyvumo fiziniam kriiviui,
Jos metu deguonies suvartojimas, toliau nuosekliai didinant kriivj, nesikei¢ia. Fiziniai pratimai leidzia
zmogui pasiekti didesnj maksimaly darbo krtivj ir pasiekti didesnj maksimaly deguonies suvartojima.
Sveikiems Zzmonéms deguonies suvartojimo pastovi fazé naudojama, kaip MDS rodiklis. Jis parodo,
kad dirbant visoms raumeny grupéms, jau yra pasiektas didziausias metabolizmo lygis [9]. Nors
literatiiroje pateikty tiesioginiy MDS nustatymo metody yra labai jvairiy, ta¢iau mokslininkai vis dar
ieSko naujy metody, kaip biity galima kuo tiksliau jvertinti MDS [9].

Norint nustatyti MDS tiesioginiu budu yra taikomi jvairiis protokolai (Bruce, Balke, and
Taylor), kurie skiriasi laiko trukme. UzZsienio autoriy atlikti tyrimai rodo, kad kuo ilgesné protokolo
trukmé, tuo mazesnis MDS. Taciau néra tiksliy iSvady, kuris protokolas pagal savo trukme yra
geriausias. Norint nustatyti tiksly MDS, $iuo metu didesnis démesys skiriamas protokolo parinkimui,
atsizvelgiant | asmeny fizinj pajéguma, sveikatos biikle, bei deguonies suvartojimo pastovios fazes
nustatyma [8].

PrieSingi rezultatai buvo gauti naujesniuose tyrimuose, kurie atskleidé, kad MDS buvo didesnis
trumpesnés trukmes protokole, kuris trunka maziau nei 8 minutes [8]. Pasak Astorino ir kity
bendraautoriy (2005) atlikto tyrimo metu, kuriame dalyvavo jauni 26 mety asmenys, tiriamieji
nuosekliai testavo sunkéjant] kriivj bégimo takeliu, priklausomai pagal 6 min, 10 min, 14 min.
protokolus, kuriy metu buvo nustatomas MDS. Sis tyrimas atskleidé, kad atlikus 14 min. trukmés
testa, buvo pasiektas mazesnis MDS, lyginant su trumpesnés trukmés protokolais. Gauti duomenys
leido suprasti, kad 6 — 12 min. testy protokolai leidZia nustatyti jauny asmeny MDS [8].

Jauny fiziskai aktyviy tiriamyjy duomenys, atlikus maksimaly veloergometrinj testa parodé
deguonies suvartojimo pastovios fazés pasireiSkima, kai naudojamas griezZtas deguonies suvartojimo
pastovios fazés kriterijus. Atsizvelgiant | duomenis buvo nustatyta, kad atrankiniai intervalai gali
kardinaliai pakeisti MDS ir deguonies suvartojimo pastovios fazés paplitima. Be to, deguonies
suvartojimo pastovios fazés fenomeno pasireiSkimas yra skirtingas dar ir dél testy protokoly, parinkty
tirlamyjy ir deguonies suvartojimo pastovios fazés kriterijaus naudojimo. Tai parodo, kad ankstesniy
matavimy rezultatai, parinkti tyréjo, gali nulemti MDS deguonies suvartojimo pastovios fazés
pasireiSkima arba ne. Taip pat yra neaiSku, ar deguonies suvartojimo pastovios fazés egzistuoja
tiriamiesiems, kurie nesusipazing su NSK testu [8].

Optimali dujy apykaitos iSgavimo trukmé gali priklausyti nuo nekintacio deguonies

sunaudojimo iSlaikymo dvi — tris minutes iki testo pabaigos, norint pasiekti deguonies suvartojimo
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pastovios fazés nuo submaksimalaus iki maksimalaus grei¢io. Tai fiziologiSkai yra nejprasta
nesportuojantiems asmenims. Visa tai buvo aiSkinama, kad veiksniai, tokie kaip neriebaliné kiino
masé ir raumeny jéga, gali salygoti deguonies suvartojimo pastovios fazés pasireiSkima nustatant
MDS [9]. Galima teigti, kad naudojamas skirtingas deguonies suvartojimo pastovios fazés kriterijaus
intervalas ir dydis, gali paaiSkinti $iuos i§ esmés kitokius atradimus, susietus su deguonies suvartojimo
pastovios fazés pasireiskimu [8].

Deguonies suvartojimo pastovi fazé rodo, kad stabilizavosi minutinis Sirdies tiiris ir deguonies
skirtumas, kas yra stebima NSK testo pabaigoje. Deguonies suvartojimo pastovi fazé atskirais atvejais
buvo per daug sureikSminama ir neteisingai interpretuojama. Galima teigti, kad deguonies
suvartojimo pastovios fazés pasireiSkimo nustatymas, visy pirma yra labiau metodologiné problema,
nei fiziologiné. Mokslininkai turéty rimtai apsvarstyti, kokiais intervalais ir kokia pastovios fazes

pasireiSkimo trukme turéty bti, kad bty galima jvertinti MDS [8].

1.3. Fiziologiniai veiksniai turintys jtakos aerobiniam pajégumui

Deguonies suvartojimas didéja kartu su fizinio darbo galingumo didéjimu, ta¢iau turi savo ribas.

Tai priklauso nuo kraujotakos ir kvépavimo sistemy galimybiy apriipinti dirban¢ius raumenis
deguonimi. Raumenys sugeba paimti ir suvartoti tam tikra kiekj deguonies: tai lemia
mitochondrijy skai¢ius, jy funkcija, oksidaciniy fermenty kiekis raumenyse ir jy aktyvumas.

Taigi, MDS rodiklis tiesiogiai ir kompleksiskai rodo kraujotakos ir kvépavimo sistemy
funkcinio pajégumo ir raumeny gebéjimo jj naudoti maksimalias galimybes. MDS lemia
daugelis veiksniy: maksimalioji plauciy ventiliacija, kraujo sudétis, hemoglobino, gelezies kiekis
jame, kraujagysliy elastingumas, raumeny kapiliary tinklas, mitochondrijy kiekis raumenyse ir jy
aktyvumas, oksidaciniy fermenty kiekis ir jy aktyvumas bei kiino kompozicija [10].

Kvépavimo sistema. Kvépavimo sistema uZtikrina deguonies pristatyma j krauja ir anglies dioksido
pasalinimg 1§ kraujo su iSkvepiamu oru. UZsienio literatiiroje teigiama, kad kvépavimo sistema retai
limituoja sveiky Zzmoniy darbinguma. Aerobinei i§tvermeli turi jtakos §ios sistemos savybés: gyvybiné
plauciy talpa; difuzinés plauciy savybés; kvépavimo raumeny atsparumas nuovargiui. Gyvybiné
plauciy talpa labai priklauso nuo antropometriniy duomeny, tod¢l yra didele dalimi genetiSkai

determinuota [11].
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Nustatyta, kad vidutinio pajégumo individo plauciai, jei kriivis atlieckamas jturos lygmenyje, puikiai
prisotina krauja deguonimi. Net maksimalaus krivio metu, arterinio kraujo prisotinimas deguonimi
siekia 95 proc. [11].

Anot Dempsey ir kity uzsienio autoriy (1989), arterinio kraujo deguonies sumazéjimas labiausiai
tikétinas tarp didelio meistriSkumo sportininky, kuriy minutinis Sirdies turis yra zymiai didesnis, negu
netreniruoty asmeny. Todél eritrocity tranzito plauciy kapiliarais laikas sutrumpéja. To laiko gali
nepakakti krauja prisotinti deguonimi. Kvépavimo sistema netampa pagrindiniu veiksniu, lemianciu
MDS tarp auksto treniruotumo sportininky, kai jie kvépuoja deguonimi praturtintu oru. Mokslininky
atliktame tyrime buvo lyginami didelio meistriSkumo sportininkai ir netreniruoti asmenys, kai jie
atliko NSK testa, kvépuodami vienu atveju normaliu, kitu — 26 proc. deguonies turinciu oru.
Hiperoksijos saglygomis treniruoty asmeny MDS padidéjo nuo 70,1 iki 74,7 ml/kg/min,
arterinio kraujo prisotinimas deguonimi — nuo 90,6 iki 95,9 proc. Tarp netreniruoty asmeny jokio
minéto rodiklio pokyc¢io nebuvo [12].

Maksimalusis minutinis Sirdies tiris. Sios sistemos pagalba pristatomas kraujas, o su juo
reguliuojancios ir energetinés medziagos, bei deguonies pristatymas dirbantiems raumenims ir Kitiems
organams. Sirdies darbo na§umas gali biiti vertinamas pagal minutinj kraujo tiirj, kuris lygus sistolinio
tirio ir Sirdies susitraukimo daznio (SSD) sandaugai. Labiausiai minutinis kraujo tiiris lemia sistolinj
kriivj, kadangi maksimalus SSD labiausiai priklauso nuo amziaus t. y. beveik nesiskiria tarp vienodo
amziaus zmoniy. Nustatyta, kad maksimalus SSD yra net $iek tiek mazesnis asmeny, kurie pasizymi
gera iStvermé. Sistolinj tdr] lemia: Sirdies ir jos ertmiy dydis; Sirdies raumens susitraukimo
galingumas; diastoléje  Sirdj pritekancio kraujo kiekis [11].

Minutinis Sirdies taris lemia MDS skirtumg tarp atskiry individy. Treniruoty asmeny Sirdies
susitraukimy daznis (SSD) submaksimalaus kriivio metu yra maZesnis ir tai netiesiogiai rodo juy
didesn; sistolinj Sirdies tiirj. Atliktuose moksliniuose tyrimuose su nesportuojanciais asmenimis
nustatyta, kad fizinio kriivio metu, buvo nustatyta tiesioginé priklausomybé¢ tarp minutinio Sirdies
tiirio ir deguonies sunaudojimo [11].

Kiino sudetis. Galime iSskirti kelis kiino kompozicijos jvertinimo budus: odos rauksliy matavimas
kaliperiu; kiino masés indekso nustatymas; kiino apim¢iy matavimo metodas; liemens ir kluby
apimties santykio nustatymas; hidrostatinis (povandeninis) svérimas ir kt. Kiino kompozicija gali
keistis pozityviai ir negatyviai. Pozityvus kiino kompozicijos pasikeitimas yra susijes su riebalinio

audinio sumaz¢jimu ir aktyvios masés padid¢jimu. Negatyvis kiino kompozicijos poslinkiai yra susij¢
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su atvirkStiniais procesais ir paprastai pasireiSkia zmogui senstant ir stokojant fizinio aktyvumo. Yra
nustatyta, kad nesportuojancio zmogaus kauly ir raumeny masé kiekvienais metais sumazéja 0,226
kg, o riebalinio audinio kiekis padidé¢ja 0,679 kg. Nustatyta, kad amzius ir lytis susij¢ su kiino masés
(KMI) ir riebalinio audinio kiekybiniais pokyc¢iais [13, 14].

Pasak Maiolo ir kity bendraautoriy, riebaly pasiskirstymas virSutinéje kiino dalyje neigiamai
asocijuojasi su kvépavimo sistemos funkcijos rodikliais. Sveiky respondenty didesni kiino raumeninés
masés rodikliai teigiamai nulémé geresnius spirometrinius rodiklius. Buvo tyriné¢jama Zzmogaus
neriebalinés (liesosios) bei riebalinés kiino masés pasiskirstymo poveikis plauciy dujy apykaitai. Bet
to nepakako, kad bty atskleistos tikslios sgsajos tarp kiino kompozicijos ir kvépavimo sistemos
rodikliy [15].

Fizinis krivis. Sio rodiklio poveikj organizmui galima vertinti pagal jo i$orinius rodiklius - apimtj ir
intensyvuma, ir pagal organizmo funkciniy sistemy reakcijas j atlickamg fizinj kravj. Tikslingiau
fizinj kriivi vertinti pagal organizmo reakcija, kuri skiriasi priklausomai nuo kriivio apimties,
intensyvumo ir jy salygojamo kriivio pobtidzio. Organizmo adaptacijos prie fiziniy kriiviy specifikai
didele reikSme turi tai, kokios raumeny grupés dalyvauja darbe (kriivio atlikime). Dalyvaujant ne
daugiau kaip 15% visos raumeny masés, poveikis kraujotakos ir kvépavimo sistemoms yra neZymus,
bet paveikiamas lokaliai dirban¢iy raumeny deguonies ir energetiniy medziagy isisavinimas - did¢ja
raumeny kapiliary tinklas, mitochondrijy skaiCius, geréja jy funkcija sintezuojant ATF, daugéja
oksidaciniy fermenty ir didéja jy aktyvumas. Kai fizinio aktyvumo metu j darbg jtraukiama daugiau
kaip 50% visos raumeny masés, stebima raumeny hipertrofija, tobulinamos kraujotakos ir kvépavimo,
endokrininé ir termoreguliacinés sistemos, centriné nervy sistema, visy organy ir sistemy
koordinacin¢ funkcija [2].

Aerobing¢ iStvermé yra vertinama maksimaliu deguonies suvartojimu per vieng minutg ir nustatoma

nuo aktyvinamy raumeny, kurie yra prisotinami deguonimi i§ oro.
Kapiliary tankis. Aerobinio pajégumo pokyc¢iai siejami su griau¢iy raumeny kapiliary tankiu ir
mitochondrijy kiekiu raumenyse [17]. P. Andersen ir J. Henriksson (2011) nustaté, kad treniruojantis
kapiliary tankis did¢ja, nustatomas stiprus koreliacinis rySys tarp kapiliary ir skaiduly santykio
Slaunies keturgalvyje raumenyje ir santykinio MDS, atliekant testa veloergometru.

Pagrindiné kapiliary tankio padidéjimo esmé yra ne kraujotakos padidinimas, bet vidutinio
perneSimo laiko iSlaikymas ar net pailginimas. Tai leidzia padidinti deguonies pristatymg esant

intensyviai kraujotakai. Sie pokyciai leidZia skeleto raumenims grei¢iau prisitaikyti prie treniruotés
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kriivio, nei kvépavimo sistemai [3].

Aerobine iStverme lemia tokiy raumens skaiduly savybiy iSvystymo lygis: kapiliarizacija, kuo
daugiau kapiliary supa skaidula, tuo daugiau energetiniy medziagy ir deguonies ji gali gauti;
mitochondrijy kiekis ir i§sidéstymas (kuo jos stambesnés ir kuo jy daugiau, be to, kuo jos iSsidéste
arCiau skaidulos membranos, tuo daugiau energijos raumeny skaidulos gali pasigaminti aerobiniu
budu [3, 11].

Egzistuoja teigiamas rySys tarp fizinio aktyvumo ir Sirdies bei kraujagysliy sistemos nasesnio darbo.
llgalaikio fizinio aktyvumo rezultatas — sumazéjes Sirdies susitraukimo daznis, atliekant tg patj fizinj
kriivj, o tai atskleidzia miokardo darbo naSumg ir deguonies panaudojimo efektyvuma, o tai rodo
efektyvesnj miokardo darbg ir deguonies sunaudojima [18].

Pasak uzsienio autoriy, griauc¢iy raumenys turi didziules galimybes padidinti kraujotaka bei
deguonies suvartojimg. Tai vir$ija Sirdies galimybes tiekti krauja, kai i darba biina jtrauktas didelis
kiekis raumeny [9].

Nustatyta, kad ilgai trunkancio fizinio kriivio metu, deguonies tickimas dirbantiems raumenims yra
santykinai svarbesnis uz geb¢jima ji panaudoti, kadangi labiausiai limituojanti aerobinj pajéguma yra
Sirdies kraujagysliy sistema (SKS). Nustatyta, kad SKS lemia apie 70 proc. MDS padidéjimo,
atliekant reguliarius iStvermés fizinius kravius, o kity sistemy poky¢iai lemia tik apie 30 proc.

Taigi, dirbant veloergometru ar bégant, labiausiai MDS limituoja minutinis Sirdies turis [9, 16].

1.4. Darbinés atminties ir Sirdies ir kraujagysliy sistemos rySys

Emocinis suzadinimas ne tik inicijuoja informacijos apdorojimg centrinéje nervy sistemoje, bet
taip pat aktyvina ir autonoming nervy sistema. Simpatiné nervy sistemos dalis reguliuoja antinkscius,
iSskirian¢ius streso hormonus adrenaling ir noradrenaling [19]. ISsiskyrus Siems hormonams,
padaznéja Sirdies susitraukimy daZznis, padidéja kraujospidis ir cukraus kiekis kraujyje. Pavojui
praéjus, suaktyveja parasimpatinés nervy sistemos centrai ir organizmas nurimsta. Net ir tuomet, kai
parasimpatiné nervy sistema slopina tolimesnj streso hormony i$siskyrima, i kraujotaka jau pateke
hormonai kurj laika joje dar iSlieka, todél organizmas rimsta létai [20].

Nervy sistemos valdomas Sirdies susitraukimas yra sudétingas procesas, jtraukiantis tiek nervy,
tiek endokrining sistemas [20].

Moksliniuose tyrimuose $irdies susitraukimy daznio (SSD) pokytis laike sekundémis, bendras
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fazinis SSD pokytis yra lyginamas su baziniu lygiu, pateikiant stresa sukelianéius ir nesukelian¢ius
stimulus. Parasimpatetinis poveikis SSD, manoma, sukelia fazinj SSD sulétéjima, kai j stimulg yra
sutelkiamas démesys [21].

Tyrimai su emocijomis yra atskleid¢, kad nemalonias emocijas sukeliantys vaizdai sukelia
stipresnius autonominés nervy sistemos atsakus nei maloniis [22]. Manoma, kad fazinis SSD atsakas
priklauso nuo emocijas sukelian¢iy stimuly suzadinimo. Nustatyta, kad pirmosiomis sekundémis po
stimulo pateikimo pradzios SSD sulétéja, atspindédamas suvokimo procesa [22]. SSD sulétéja (ir
sumazina Sirdies darbo intensyvumg) dél parasimpatinés nervy sistemos aktyvumo: démesio
sutelkimo ir kognityvinio stimulo informacijos apdorojimo. Démesys aplinkai ir padidéjes sensorinis
suvokimas yra susije su $irdies darbo sulétéjimu. Siuos atsakus tiriantys psichofiziologai teigia, kad
orientacinis atsakas reikalingas mokymuisi, nes jis yra aktyvus, reaguojant j naujus stimulus [23].
Fazinis SSD atsakas taip pat taikomas emocinés informacijos apdorojimo tyrimuose. Ankstesniuose
tyrimuose buvo nustatyta, kad SSD sulétéjimas j stimulus yra tiesiogiai susijes su orientaciniu atsaku.
Tuo tarpu SSD pagreitéjimas siejamas su fobijy turinéiy Zmoniy gynybiniu atsaku, reaguojant j baime
sukelianCius vaizdus [22]. Taip pat yra nustatyta, kad reaguojant j stipriai suzadinan¢ius malonius

vaizdus, po pirminio SSD sulétéjimo jvyksta trumpas SSD pagreitéjimas [24].

1.5. Darbinés atminties sasajos su aerobine iStverme

EvoliuciSkai ir kaupiant patirt] susiformavusiais pazintiniais mechanizmais Zmogus nuolat
sprendzia jvairiausio pobiidzio ir sudétingumo uzdavinius. Sie uzdaviniai turi biti i§spresti ne tik
tinkamai, bet ir pakankamai greitai, kad miisy sprendimas turéty prasme. Pavyzdziui, individas,
susidiirgs su pavojumi, ne tik turi jo iSvengti, bet ir tai padaryti laiku. Taigi paZintiniy uzduociy
atlikimo greitis neabejotinai yra viena labai svarbiy efektyvaus pazintinio funkcionavimo salygy [25].

Nustatyta, kad tiek informacijos apdorojimo greitis, tiek amZius tiesiogiai susij¢ su centringje nervy
sistemoje esancios baltosios medziagos vientisumu, dar vadinamu integralumu [26, 27]. Baltosios
medZiagos vientisumas yra iSskirtinai stipriai susij¢s su apdorojimo greiciu, taciau pasizymi
silpnesniais rySiais su kitomis pazintinémis funkcijomis [28].

Mokslininkai tvirtina, jog egzistuoja didziuliai kokybiniai skirtumai tarp smegeny veiklos ir raumeny
darbo, o taip pat jy atspindys Zzmogaus iSor¢je, todél daroma iSvada, kad tarp judéjimo ir sudétingiausiy

smegeny procesy egzistuoja daugialypis tiesioginis koreliacinis rySys [29]. Fizinio aktyvumo metu
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zmogus siekia sgmoningai valdyti savo kiing, ugdyti savo motorinius sugeb¢jimus, sgmoningai iSplésti
ir tobulinti valingy judesiy arsenala [29].

Fiziskai aktyviis Zmonés turi Zymiai mazesn¢ mirStamumo ir sergamumo rizikg nei turintys antsvorj
bei nutuke. Pastaryjy Sirdies ir kraujagysliy ligy, insulto, II tipo diabeto, griau¢iy - raumeny sistemos
ligy bei kai kuriy lokalizacijy vézio rizika didesné nei normalaus svorio asmeny [30]. Pagrindiné
nutukimo priezastis — létinio pobiidzio disbalansas tarp su maistu gaunamos ir kasdieniniams
aktyvumams iSeikvojamos energijos kiekio [30]. Moksliniais tyrimais nustatytas rySys tarp kiino
maseés indekso (KMI) ir apklausomis nustatyto asmeny fizisko pasyvumo.

Pastebéta, kad po intensyviy pratimy, kurie virSija anaerobinj slenkst] padidéja laktato kiekis
Kraujyje, 0 tai tiesiogiai susij¢ su mazé¢jan¢iu démesio koncentravimu. Laktato padidéjimas kraujyje
sudaro neigiamg jtaka dviems skirtingiams démesio aspektams, tai démesio koncentracijos
sumazejimui ir geb&jimui atsirinkti reikalingg informacijg [31, 32].

Priekiné smegeny skiltis yra atsakinga uz démesio koncentravima, atliekant uzduotis, kuriy
metu reikia sutelkti démesj kraujo kiekis padidéja priekinéje smegeny skilties dalyje [31, 32].

Anot uzsienio autoriy, atlikus aerobinés iStvermés uzduotj padidéja laktato kiekis
kraujyje, kuris yra reikSmingai susijes su darbinés atminties pablogéjimu [32]. Deguonies
trikumas neigiamai veikia zmogaus kognityvines funkcijas, tokias kaip démesio
koncentravimas, darbiné atmintis, suvokimas [33]. Atminties testai naudojami jvertinti
trumpalaikés atminties etapus: minties jsisavinimui, informacijos saugojimui, démesio
koncentravimui [34]. Atsizvelgiant j kiino kompozicija, Bugg ir kiti mokslininkai (2012) atlike
keleta tyrimy teigia, kad virSsvorj turintys asmenys pasiZymi ne tik prasta aerobine iStverme,
bet ir sutrikusiomis darbinés atminties funkcijomis [35].

Taciau rasta ir tokiy literatiiros Saltiniy, kuriuose tegiama, kad aerobin¢ iStvermeé yra susijusi su
geresniu darbinés atminties testy atlikimu. Pasak Rachel ir kity bendraautoriy (2006), gerinant
aerobing iStverme darbiné atmintis taip pat geréja. Auksti aerobinés iStvermés rodikliai teikia nauda
darbinés atminties funkcijoms ne tik jaunesnio, bet ir vyresnio amziaus Zmonéms [36].

Taigi, iSnagrinéjus lietuviy ir uZsienio literatiirag galime teigti, kad yra randama nemazai
informacijos apie tai, kad aerobiné iStvermé turi jtakos darbinés atminties funkcijoms. Mokslininkai
pateikia jvairias nuomones, vieni pagrindZia tai, kad pasiZymint geresne aerobine iStverme, darbinés
atminties funkcijos geréja, kiti autoriai teigia atvirks¢iai. Pateiktos iSvados priklauso nuo atlikty

testavimo protokoly ir parinkty tyrimo metody.
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1.6. Aerobiné iStvermé ir kiino sudétis

Kiino kompozicija ir fizinis pajégumas yra svarbiis faktoriai zmogaus gyvenime, kurie lemia
kiino sudé¢jima, sveikatos bei emocine biiklg. Esant virSsvoriui, nutukimui ir mazam fiziniam
pajégumui, zmogaus gyvenimo kokybé tampa bloga. Siekdamas islaikyti gerg kiino sudéjima, Zmogus
privalo sveikai maitintis ir palaikyti fiziSkai aktyvy gyvenima, t. y. daug sportuoti. Kiino sudétis ir
fizinis pajégumas yra tarpusavyje susij¢. Egzistuoja daug matavimo metody ir testy nustatanciy, kokie
komponentai (ktino riebaly kiekis, raumeny ir kauly masé, procentiné kiino skysciy iSraiska) ir kiek
procenty sudaro zmogaus kiino svorio, bei koks yra Zzmogaus fizinio pajégumo lygis [37]. Mokslin¢je
literatiroje atlickami rySio nustatymo tyrimai tarp kiino masés indekso (KMI) ir fizinio pajégumo,
taiau nevertinami pavyzdziui, riebaly ir kauly masé, vandens kiekis [38]. Fizinis pajégumas
labiausiai parodo raumeny jéga ir yra siejamas su individo funkcinémis galimybémis - nepavargstant
atlikti fizines uzduotis [39]. Randama ir kity veiksniy, kurie turi jtakos aeobinei iStvermei, tai kiino
masés indeksas (KMI) [16]. Atsizvelgiant | nutukusiy ir virSsvorj turinCiy asmeny kiino masés
indeksg teigiama, kad jy maksimalaus deguonies suvartojimo rezultatas yra mazesnis nei ty asmeny,
kuriy kino masés indeksas yra normos ribose. Didelis kiino masés indeksas turi didelés jtakos fiziniam
pajégumui. Pasak Maciejczyk ir bendraautoriy (2014) kiino sudétj ir aerobing iStverme sieja Stiprus
koreliacinis rySys [16]. Kiino sudéties jtaka turéty buti pakankamai svarbi sporto S$akose, kur
sportininkai privalo turéti auks$tg aerobinj pasirengima kartu su stipria raumeny jéga [16]. Deguonies
patekima i§ burnos j mitochondrijas lemia ir darbo pobudis (t. y. maza ar didelé raumeny mase) ir
aplinkos salygos (pvz. aukstikalnés), bei individualios Zmogaus savybés (pvz. amzZius, treniruotumas
ar sveikatos btklé) [3]. Uzsienio autoriy literattiroje teigiama, kad aerobinés iStvermés treniravimas
gerina Zmogaus antropometrinius duomenis, tokius kaip: kiino svoris, kiino masés indeksa, kiino

riebaly ir raumeny masg, taciau maksilaus deguonies suvartojimo parametrai nepakinta [40].
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas 2016 mety spalio — 2017 mety vasario ménesiais Vilniaus universiteto
Gamtos moksly fakulteto jungtiniame gyvybés moksly centre ir Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Reabilitacijos katedroje. Tyrime dalyvavo 30 tiriamyjy. Juos sudar¢ 19 — 24 mety amziaus
VU MF kineziterapijos specialybés studentés. Atliktas momentinis tyrimas, merginos tirtos vieng
karta.

Tiriamyjy jtraukimo j tyrima kriterijai:

1. Amzius (19-24 mety);
2. Studijuojancios Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto kineziterapijos studijas;
3. Savanoriskas sutikimas dalyvauti tyrime.
Tiriamyjy nejtraukimo j tyrima kriterijai:
1. Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos (Sirdies nepakankamumas, aukstas Sirdies susitraukimy
daznis, Sirdies yda), kvépavimo sistemos ligos;
2. Profesionalus sportas;
3. Nesutikimas atlikti kurios nors tyrimo dalies.

2.2. Tyrimo metodika

1. Anketiné apklausa. Studentés anketoje nurod¢ savo gimimo data, dominuojancig ranka,
atsaké i klausimus apie savo sveikatos bukle ir fizin] aktyvuma. Kiekviena studenté turéjo
atsakyti j uzdarus klausimus apie savo gebé&jimus, kurie buvo vertinami nuo 0 (maziausio) iki
5 (auksciausio) baly. Respondentés anketoje turéjo ne tik jvertinti savo gebéjimus, bet ir
nurodyti veikla, kuria dazniausiai uzsiima. Uzsi€émimai buvo suskirstyti j erdvinius (pvz. zaisti
zaidima ,,Tetris‘‘ ar panaSius zaidimus, kuriuose reikia valdyti erdvines figtiras, bei Zaisti
strateginius zaidimus), matematinius-loginius (pvz. spresti galvostkius) ir meninius (pvz.
piesti ar groti instrumentu).

2. Kiino sudétis buvo vertinama pagal bioelektrinio impedanso analizés metodg (BIA).
Naudojant ,,Jawon 101-353°“ kiino masés analizatoriy. Tyrimas atliekamas BIA tetrapoliariniu
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elektrody metodu, matuojant kiino varzg 8—12 lie¢iamyjy elektrody bei tyrimo metu naudojant
4—6 skirtingus daznius, kuo daugiau skirtingy dazniy naudojama tyrimo metu, tuo gaunami
rezultatai yra tikslesni ir patikimesni. Kiino sudétis buvo jvertinta esant panasiai aplinkos
temperattrai (22-24°C). Prie$ atlickant kiino sudéties testavimg, tiriamyjy rankos ir kojos
buvo nuvalytos alkoholiniu antiseptiku. Analizés metu buvo matuojama tiriamyjy kiino masé
(kg), tigis (m), kiino masés indeksas (KMI), kiino riebaly kiekis (kg), raumeny masés kiekis
(kg) [41]. Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja kiino svorj vertinti pagal kiino masés
indeksg. KMI — tai masés kilogramais ir igio metrais, pakelto kvadratu, santykis. KMI parodo,
ar zmogaus kiino svoris normalus, ar svoris ne per mazas, ne per didelis, ar jis néra nutukgs.
KMI nenustato kiino riebaly procento. Sis indeksas apskai¢iuojamas pagal formule: KMI =
MASE (kg) / UGIS (m) 2.

Naudojant Pasaulio Sveikatos Organizacijos nustatytus kriterijus 3 lenteléje pavaizduota KMI
klasifikacija.

3 lentelé. Kiino masés indekso normos pagal PSO.

KMI (kg/m?) Kiino svoris

<185 per mazas

18,5-24.9 normalus

25=-299 antsvoris

30-34 9 I laipsnio nutukimas
35-399 Il laipsnio nutukimas
=400 I1 laipsnio nutukimas

. Aerobinio pajégumo vertinimas

Rufjé testas — tai funkcinis méginys, kai suminiam vertinimui imami ramybés pulso daznio
rodikliai, taip pat rodikliai, uzfiksuoti reaguojant j standartinj fizinj kriivj ir atsigaunant.
Tiriamoji 5 minutes guli ant nugaros, tada skaiiuojamas pulsas per 15 sek. (P1 ), po to
tirlamoji atsistoja ir atlieka 30 pritiipimy per 45 sekundes, skubiai atsigula ir vél skai¢iuojamas
pulso daznis per 15 sek. (P2 ). Trecig kartg pulsas skai¢iuojamas per pirmosios poilsio minutes
paskutinigsias 15 sek. (P3 ). Rufj¢ indeksas apskaiiuojamas pagal formule Rl = 4
(P1+P2+P3)-200/10. Rufjé indeksas vertinamas pagal 4 lentele [42, 43, 44, 45].
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4 lentelé. Kraujotakos sistemos funkcinio pajégumo vertinimo lentelé [45].

Rufjé indekso reik§més | Funkcinio rezervo vertinimas

<0 Labai didelis pajégumas, atleting Sirdis
0,1-5,0 Didelis pajégumas

51-10 Vidutinis pajégumas

10,1 -15 Vidutinis Sirdies funkcijos nepakankamumas
15,1 -20 Didelis Sirdies funkcijos nepakankamumas

Maksimalaus deguonies suvartojimas buvo jvertintas laboratorijoje nuolat didéjancio
fizinio kriivio, kol pajégiama dirbti, metodu. Pries testo atlikimg tiriamajai buvo uzdéta kauke
per kurig tur¢jo tiek ikveépti, tiek iSkvépti per burng. Papildomai ant kriitinés pritvirtintas
pulsometras ,,Polar M400°¢, kuris registravo Sirdies veikla. ISaiSkinus instrukcijas tiriamoji 5
minutes ramiai tur¢jo sédéti ant dviradio ir tik tada pradéti minti dviratj. Dvi minutes ir
trisdeSimt sekundziy dviratis buvo minamas 50 W apkrova. Véliau kas 30 sekundziy fizinis
kriivis buvo nuosekliai didinamas. Fizinis kriivis stabdomas jeigu tiriamoji pasieké savo
maksimaly SSD, buvo pasiektas maksimalus deguonies suvartojimas, tiriamoji i$seko.
Vertinant studenciy aerobine¢ iStverme buvo atsizvelgiama ] kiekvienos tiriamosios Sirdies
susitraukimy daznj ramybés metu, maksimalaus krtvio ir po fizinio kriivio. Atsizvelgiant ]
Kiekvienos tiriamosios amziy pagal formule (220-amzius) buvo apskaiciuojamas kiekvienos
tiriamosios maksimalus Sirdies susitraukimy daznis. Baigus tyrimg, studenté turéjo ilsétis
sedédama ramiai ir tolygiai kvépuodama ant dvira¢io 3 minutes, SSD po fizinio kriivio buvo
matuojamas 1, 2 ir 3 poilsio minutg.

Testavimui buvo naudojamas veloergometras ,,Ergoselect 100p‘‘, ventiliacijos slenksciai ir
maksimaliojo deguonies suvartojimo rodikliai buvo nustatyti neSiojamu dujy ananalizatoriumi

(%3

,PowerLab‘‘, o duomenys iSkart perkeliami j ,,LabChart Pro‘‘ programing jrangg jrasSyta
kompiuteryje. IS sistemos duomenys buvo perkelti j Excel 2013 programa

[46, 47].
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4. Darbiné atmintis buvo vertinama , Trumposios atminties‘‘ (Working memory) ir
,,,Koncentracijos‘* (Mental rotation) testais. Trumposios atminties testo metu buvo praSoma
atkreipti démesj ] greitai besikeiCian¢ius vienodus ir skirtingus jvairiy spalvy kvadratélius.
Tiriamosios tur¢jo atitinkamai sureaguoti (spausdamos mygtuka) priklausomai nuo to
vienodus, ar skirtingus kvadratélius maté ekrane. Koncentracijos testo metu tiriamosios ekrane
matydavo trimate figlirg, o po pusés sekundés atsirasdo kita arba ta pati trimaté figtra tik
apsukta maksimaliai 180 laipsniy arba maziau. Tiriamosios turéjo jvertinti ar tai yra vienodos
figiiros, ar skirtingos. Abi darbinés atminties uzduotys buvo vertinamos procentais,

maksimalus jvertinimas 100% [48, 49].

2.3. Statistiné duomeny analizé

Matematiné statistika. Tyrimo rezultatai apdoroti matematinés statistikos metodais (MS
Office Excel 2010, SPSS Statistics 23). Vertinant gautus duomenis buvo pasirinktas 95 proc.
pasikliautinasis intervalas, skaiciuotas aritmetinis vidurkis (X), standartinis nuokrypis (Sx), minimali
reikSmé (Min), maksimali reikSmé (Max).

Duomeny normalumo salyga tikrinta naudojant Sapiro — Vilko testa. Kiekybiniy kintamyjy
vidurkiams palyginti naudota dispersiné analizé¢ OneWay ANOVA. Rysiy tarp kintamyjy nustatyti
skai¢iuotas Pearsono koreliacijos koeficientas. Patikimumo lygmuo pasirinktas p — 0,05. RySys tarp
kintamyjy buvo laikomas stipriu, jei koreliacijos koeficientas ,,r’’ buvo lygus nuo 0,7 iki 1 arba nuo -
-1 iki — 0,7, vidutinis ryS$ys nuo 0,3 iki 0,5 arba nuo -0,3 iki -0,5; silpniau — nuo 0,1 iki 0,3 arba nuo
-0,1 iki -0,3. Grafikai ir koreliacijos laukai buvo sudaryti ,,Microsoft Excel 2010°* programoje.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1.  Anketiniy duomeny analizé
Atlikus anketiniy duomeny analiz¢ buvo nustatyti studenciy erdviniai, matematiniai ir

meniniai geb¢jimai. 10 tiriamyjy savo erdvinius, matematinius ir meninius gebéjimus jvertino

vidutiniskai (3 balai). Studenciy gebéjimy baly pasiskirstymas pavaizduotas 1 paveiksle.

18

14
16 13
14
12 9 10

1]
3 8
5 10 7 ]‘
-
w
= 8
3 4 4 3
5 R 3 3 Erdviniai gebéjimai
= 4 1 Loginiai gebéjimai
2 T Meniniai gebéjimai
0 - - 1
2 . . . .
1 halas 2 balai 3 balai 4 balai 5 balai
Erdviniai gebéjimai 2 3 13 9 3
Loginiai gebéjimai 2 7 14 4 3
Meniniai gebéjimai 1 4 7 10 8
Balai

1 pav. Savo erdviniy, matematiniy, meniniy gebéjimy jvetinimas balais

IS anketinés apklausos matome, kad 12 i§ 30 studenciy savo meégstamai veiklai priskiria
uzsiémimus, kuriuose skatinamas erdvinis mastymas, 8 studentés mégsta Zaisti strateginius ir loginius
zaidimus. 10 tiriamyjy 1§ 30 uzsiminéja menine veikla. Visi rezultatai buvo statistiskai reikSmingi

(p<0,05) (2 pav).

30



26,66%

40%

= Meniniai uZsiémimai Erdviniai uZsiémimai

Matematiniai-loginiai uzsiémimai

2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal mégstamus uzsiémimus

Tiriamosios atsakinéjo j uZzdarus klausimus apie savo sveikata, létines ligas ir kitus sutrikimus,
psichotropiniy medziagy vartojima. Tyrimo metu dvi studentés pasizyméjo miego ritmo sutrikimais.
Létiniy ligy, Sirdies ir kraujagysliy sistemos, endokrininés sistemos sutrikimais nesiskundé nei viena
tiriamoji. Respondentés anketoje turéjo informuoti apie rilkyma. 3 paveiksle galima pamatyti, kad 7

tiriamosios ruko, 1 tiriamoji riikko kartais, o 22 studentés teigia, kad yra neriikancios.

7 (23.33%)
Ritko 1(3.33%)
Riiko retkarciais 22 (73.33%)
Neriiko

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal rikyma
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Anketine apklausa nustatéme, jog studentés sportuoja 3,4+1 kartus per savaitg. Diagramoje
(4 paveikslas) pavaizduotas studenéiy pasiskirstymas pagal fizinj aktyvuma. Rezultatai rodo, kad 12
studenciy yra fiziskai aktyvios. Aktyviai sportuoja 13 studenciy, i$ jy 7 sportu uzsiima 2-3 kartus per
savaite, o 6 studentés sportuoja daugiau nei 3 kartus per savaite. Studenciy fizinio aktyvumo rezultatai

buvo statistiskai reikSmingi (p=0,002).

6 st. 5 st Aktyvus laisvalaikis

Aktyvus sportas 1-2 kartus per

7 st. 12 st savaite
Aktyvus sportas 2-3 kartus per

. savaite

Alktyvus sportas daugiaunei 3
kartus per savaite

st. - studentés

4 pav. Studenciy pasiskirstymas pagal fizinj aktyvuma
3.2.Tiriamyjy kiino sudéties matavimo rezultatai

Testuojant studenciy kiino sudétj buvo jvertintas figis (m), svoris (kg) ir kiino masés indeksas
(5 lentele). Kiino masés indekso skirtumas tarp maksimalaus ir minimalus lygus 8,20. Atsizvelgiant |
tigio, svorio ir kiino masés indeksa, tiriamosios nesiskyré (p>0.05). Analizuojant KMI nustatéme, kad
visy respondenciy kiino masés indeksas atitiko PSO rekomenduojama norma (18-25 kg/m?).
Skirtumas tarp maksimalaus ir minimalaus KMI buvo 8,2 kg/m?2.

5 lentelé. Studenciy tigio, svorio ir kiino masés indekso vertinimas

Ugis (m) Svoris (kg) KMI (kg/m?)
X 1,69 58,43 20,28
S(x) | 4,82 7,01 2,04
Min | 1,59 45,0 16,30
Max | 1,80 71,41 24,50
P 0,949 0,166 0,161

X — vidurkis; S(x) — standartinis nuokrypis; Min — minimali reik§mé; Max — maksimali reikSmé;

p — patikimumo lygmuo.
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Taip pat tyrimo metu buvo jvertintas tiriamyjy kiino raumeny mases kiekis — 41,38+35,4 kg.
Nustatytas maziausias kiino raumeny kiekis 35,4 kg, didziausias — 51 kg (5 paveikslas). Kiino riebaly
mases kiekis - 14,32+3,63 kg. Maziausias kiino riebaly kiekis buvo lygus 7 kilogramams, o didziausias
kiino riebaly kiekis buvo 22 kg (6 pav). Atsizvelgiant j kiino riebaly ir raumeny masés santykj galima

teigti, kad tiriamosios pasizymi mazu riebaly kiekiu ir didesniu raumeny kiekiu. Nei viena tiriamoji

néra linkusi | vir§svori.

60

. th

o S
H
H
H
H
H
H

H
H

78]
[}

483 40 419 411 443 451 37.7 484 354 374 443 335 394 3091 418

Raumeny masé (kg)

[
[}

409396 402 439 462 386 51 39,6 438 463 394 374 374 354 394

—
o

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Tiriamosios

5 pav. Studenciy pasiskirstymas pagal kiino raumeny maseés kiekj
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— — ]
(] Lh (]

Kiino riebaly kiekis (kg)

Lh

19,1 1 12l6
139 1 16,8 [11l6 [ 10le [ 146 [ 136
183
116
130 0 183 1631 191 6 AN AR

1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Tiriamosios

o

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal kiino riebaly kiekj
3.3. Studenciy aerobinio pajégumo rezultaty analizé

3.3.1. Tiriamyju Rufjé indekso rezulaty analizé

Ivertinus Rufjé indekso rezultatus buvo nustatytas studenciy kraujotakos sistemos funkcinis
pajégumas (7 pav.). Nustatéme, kad 4 tiriamyjy buvo didelis pajégumas, 6 — vidutinis, o 20 tiriamyjy
— Sirdies funkcijos nepakankamumas. RI vidurkis buvo 10,98+3,15. Minimali reikSmé - 4,4, 0

maksimali — 15,2. Nei viena tiriamoji nebuvo jvertinta maksimaliu RI rezultatu. Rufjé indekso

rezultatai statistiSkai reikSmingi ( p=0,011).

~ 30
& 25
w 20 {
Z15
< 10 20*
£ 5 I
‘0 0 4*‘[ o*
LE Vidutinis Sirdies
R Didelis pajégumas Vidutinis pajégumas funkcijos
nepakankumas
* <O 05 _ - _ . _ .
p<y, 0,1 - 5,0 balai 5,1 - 10 balai 10,1 - 15 balai
Tiriamosios 4 6 20

7 pav. Tiriamyjy kraujotakos sistemos funkcinis pajégumas pagal Rufjé¢ indeksa
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3.3.2. Tiriamyjy maksimalaus deguonies suvartojimo rezultaty analizé

6 lenteléje nurodomi MDS rezultatai, darbo galingumo ir aerobinés iStvermés testo trukmeé. Rasti

maksimalaus deguonies suvartojimo ir maksimalaus SSD fizinio kriivio metu statistiskai reikSmingi

rezultatai (p<0,05).

6 lentelé. Tiriamyjy aerobinio pajégumo, nustatyto dujy analizatoriumi rezultatai

MDS (I/min) | MDS SSD maks fizinio | Vatai (W) Laikas (min)
(ml/kg/min) | kravio metu
(k/min)
X 2,37 40,1 187,33 147 11,70
S(x) 0,33 5,78 7,20 13,16 1,31
Min 1,58 26,6 168 120 9
Max 3,42 53,06 197 170 4
P 0,112 0,037* 0,04* 0,206 0,206

X — vidurkis; S(x) — standartinis nuokrypis; Min — minimali reik§mé; Max — maksimali reikSmé;

p — patikimumo lygmuo; * p<0,05.

Tiriamyjy maksimalaus deguonies suvartojimo vidurikis buvo 40,10£5,78 ml/kg/min. Skirtumas

tarp geriausio ir praS¢iausio rezultato - 26,92 ml/kg/min. Nustatytas reikSmingumo lygmuo - 0,037

(8 pav.).
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8 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal maksimalaus deguonies suvartojima

Tiriamyjy maksimalaus deguonies suvartojimo rezultatai buvo palyginti su tarptautinémis normomis,

atitinkan¢ioms amziaus grupe (18 - 25 metai). 10 tiriamyjy vidurkiai sieké zemesnj nei vidutinis

rezultatg, 9 studenciy atitiko viduting norma, 11 studenciy vidurkiai buvo aukstesni uz viduting normag

(p=0) (9 pav.).
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9 pav. Tiriamyjy MDS vidurkiy pasiskirstymas pagal normas

Studentéms atlikus MDS testa buvo fiksuojamas Sirdies susitraukimy daZnis pirmasias tris minutes
po fizinio kriivio. Galime matyti, kad Sirdies susitraukimy daznis nuosekliai mazéja (10 pav.). Pirmaja
minute po fizinio kriivio uzfiksuotas auksc¢iausias susitraukimy daznis buvo 174 k/min. Maziausias
Sirdies susitraukimy daznis nustatytas 168 k/min. DidZiausias Sirdies susitraukimy daZnis antrgja
poilsio minute buvo 160 k/min, maZiausias — 135 k/min. Treéiaja poilsio minute didZiausis SSD buvo

160 k/min, maziausias — 117 k/min.
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10 pav. Tiriamyjy Sirdies susitraukimy daznis (k/min) 1, 2 ir 3 minute po fizinio kravio
3.4.Studenciy darbinés atminties rezultaty analizé
3.4.1. Trumposios atminties testo rezultaty analizé
Studenciy trumposios atminties testo rezultatai pavaizduoti 11 paveiksle. Tiriamyjy trumposios
atminties testo rezultato vidurkis - 76+0,06 proc. Auks¢iausias rezultatas buvo 84 proc., o Zemiausia

rezultatg surinko dvi tiriamosios, jis siekeé 64 procentus. Gavome statistiSkai reikSmingus rezultatus

(p=0,033).
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11 pav. Trumposios atminties testo rezultatai

3.4.2. Koncentracijos testo rezultaty analizé

12 paveiksle pavaizduoti tiriamyjy koncentracijos testos rezultatai, kurio vidurkis lygus 50+0,07
proc. AukScCiausias balas sieké 75 proc, o zemiausias balas 39 proc. Koncentracijos testo
pasiskirstymas buvo statistiskai reik§mingas (p=0,011). Palyginus abejy testy rezultatus, galime teigti,

kad ,,Trumposios atminties‘‘ testas visoms tiriamosioms sekési geriau nei ,,Koncentracijos testas‘.
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12 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal koncentracijos testo rezultatus

3.5. Tiriamyjy kiino sudéties, aerobinés iStvermeés ir darbinés atminties

sasaju rezultaty analizé
3.5.1. Kiino sudéties ir aerobinés iStvermés koreliaciniy rySiy analizé

Ivertinus kiino sudéties ir maksimalaus deguonies suvartojimo sagsajas 7 lentel¢je pateikéme
reikSmingiausius koreliacinius rySius. Kiino masg (kg) ir MDS sieja stipriausias koreliacinis rySys
(r=-0,707) ir jis yra statistiSkai reikSmingas (p=0,05). KMI ir MDS sieja statistiskai reikSminga
(p=0,036) silpna koreliacija (r=0,384). Tarp kity kintamyjy nebuvo nustatyty statistiskai reikSmingy
rySiy (p>0,05).
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7 lentelé. Tiriamyjy kiino sudéties ir maksimalaus deguonies suvartojimo koreliacijos

Kino masé | Ugis ir | KMI ir | Raumeny masé | Procentiné kiino
ir MDS MDS MDS ir MDS ricbaly masé ir MDS
R -0,707 0,52 0,384 -0,306 -0,382
Rysys Stiprus Vidutinis | Silpnas Silpnas Silpnas
P 0,05* 0,605 0,036* 0,1 0,096

r — koreliacijos koeficientas; p — p reik§mé; *p<0,05.

8 lentel¢je pavaizduoti kiino sudéties ir Sirdies susitraukimy daznio matuoto MDS testo metu

koreliacijos koeficianty rezultatai. Buvo nustatyti keturi vidutiniai rysiai tarp kiino masés ir SSD 1

minute po fizinio krivio (r=0,5), KMI ir SSD ramybés metu pries atliekant fizinj kravj (r= -0,537),

kiino raumeny masés ir Sirdies susitraukimy daznio 3 minut¢ po fizinio kravio (r=0,514) ir kiino

riebaly masés su SSD 1 minute po fizinio krivio (r=0,5). Vidutines sasajas turinéiy kintamuyjy

reik§mingumo lygmuo buvo nustatytas mazesnis uz 0,05 (p<0,05).

8 lentelé. Kiino sudéties ir aerobinés istvermés testo metu matuoto SSD

Kino Kino Kino Ugis ir | KMI ir | KMI ir | Kiino Kino
mas¢ ir | masé ir | mas¢  ir | SSD SSD SSD raumeny riebaly
SSD SSD SSD poilsio | ramybéje | maks mase mase
ramybéje | maks. 1 minutg | 2 ir SSD | ir SSD
minutg poilsio poilsio
3 min 1 min
R -0,418 0,383 0,5 0,428 | -0,537 -0,354 | 0,514 0,5
Rysys | Silpnas Silpnas | Vidutinis | Silpn | Vidutinis | Silpnas | Vidutinis | Vidutinis
as
P 0,022* 0,037* | 0,005* 0,018 | 0,008* 0,055 0,004* 0,005*
*

r — koreliacijos koeficientas; p - p reik§mé; * p<0,05
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3.5.2. Kiino sudéties ir darbinés atminties tarpusavio sasaju analizé

Vertinant rySius tarp kiino sudéties ir démesio koncentracijos, bei kiino sudéties ir trumposios

atminties 9 lenteléje pavaizduoti rezultatai rodo, kad nustatyti labai silpni koreliaciniai rysiai, kurie

nebuvo statistiSkai reik§mingi (p>0,05).

9 lentelé. Kiino sudéties ir darbinés atminties koreliacijos

Ugis ir koncentracija

KMI ir  trumpoji

Kiino raumeny kiekis ir

atmintis trumpoji atmintis
R -0,198 -0,129 0,124
Rysys | Labai silpnas Labai silpnas Labai silpnas
P 0,295 0,498 0,514

r — koreliacijos koeficientas; p - p reik§mé

3.5.3. Aerobinés iStvermés ir darbinés atminties tarpusavio rySiy analizé

10 lenteléje pavaizduoti Sirdies susitraukimy daznio ir darbinés atminties kintamieji tarp kuriy rastas

silpnas koreliacinis rysys. Nei vienas rySys nebuvo statistiskai reik§mingas (p>0,05).

10 lentelé. Rysiai tarp aerobinés iStvermes ir darbinés atminties

SSD poilsio 2 minute | SSD poilsio 3 minute ir | VO2 max ir koncentracija
ir trumpoji atmintis | trumpoji atmintis

R 0,322 0,341 -0,426

Rysys | Silpnas Silpnas Silpnas

P 0,083 0,065 0,161

r — koreliacijos koeficientas; p - p reik§mé
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4. REZULTATU APTARIMAS

IStyrus merginy tigio ir svorio santykj, paaiskéjo, kad daugumos Sis santykis buvo normalus,
vertinant jj pagal Pasaulio sveikatos organizacijos normatyvus. Anot PSO, normalus kiino mases
indeksas yra 18-25, antsvoris — kai KMI nuo 25 iki 30, o nutukimas konstatuojamas, kai KMI >30
[50]. Tiriamyjy KMI rezultatai pateko j skal¢ nuo 18 iki 25, KMI atitinka normalyjj, taciau rezultatai
nebuvo statistiskai reikSmingi (p>0,05). Miisy tiriamyjy tigio ir svorio vidurkiai buvo panasus kaip ir
daugumos tokio pat amziaus Lietuvos studenciy [51]. ISanalizavus studenc¢iy raumeny ir riebaly masés
santykj buvo nustatyta, kad tiriamosios pasizyme¢jo didesne kiino raumeny mase nei riebaly mase
(p<0,05).

R. Zumbakyté (2007) analizavo nesportuojanéiy asmeny aerobinés istvermés ypatybes
naudojant pakopomis, kas minute didéjantj kravj [ 52]. Pamazu didinant darbo intensyvuma, didéja ir
deguonies vartojimas, bet pasiekiama tokia riba, kai deguonies suvartojimas jau negali toliau didéti,
nors darbo intensyvumas dar did¢ja. Pasiekiamas MDS, o atlieckamo darbo intensyvumas tuo metu
vadinamas kritinio intensyvumo riba. Norint mazesnés kiino masés zmonéms atlikti ta patj darba
perneSant savo kiing reikia maziau eikvoti energijos ir vartoti deguonies. Taigi informatyvesnis
rodiklis vertinant sportininko aerobinj galinguma yra santykinis MDS rodiklis 1 kg kiino masés [53].
Miisy tyrimo rezultatuose aerobinj galinguma pateikéme Siuo informatyviu rodikliu. Vidutinis miisy
tiriamyjy maksimalus deguonies suvartojimas buvo 41,13+7,77 ml/kg/min. Palyginus su normatyvais,
tirlamyjy aerobinis pajégumas pagal savo amZiaus grup¢ buvo priskirtas j Zemiau uz vidutinj, vidutinj
ir aukStesnj uz vidutinj intervalg. Panas$ius rezultatus ir George su bendraautoriais (1997) 50 studenciy
aerobing iStverme vidutiniskai buvo jvertinta 44,05+6,6 ml/kg/min. Studenciy amzius buvo nuo 18 —
29 [54]. Pasak Arazi ir kity bendraautoriy (2012), atlikto tyrimo rezultatai teigé, kad nesportuojanciy
motery MDS sieké 31,35+ 3,52 kg/ml/min (p=0,8), o ty motery, kurios tyrimo metu atlikdavo fizinius
pratimus MDS buvo didesnis, jis siekeé 36,56+ 5,30 ml/min/kg (p=0,16). Maksimalaus deguonies
suvartojimo padidéjimas statistiskai reikSmingas reguliariai atliekant fizinius pratimus [55].

Misy tyrimo metu ieSkojome kiino sudéties s3sajy su aerobine iStverme. Apskaiciavus
rezultatus rastas stiprus koreliacinis rySys (r= 0,707) ir jis buvo statistiS$kai reikSmingas (p=0,75).
Vanhecke ir kity autoriy (2009) atlikto tyrimo metu buvo iStestuotas merginy maksimalus deguonies
suvartojimas, kurio rezultatai vidutinidkai sieké 16.8 + 4.7 ml/kg/min. Siame tyrime rastas MDS ir
kalorijy suvartojimo tiesioginis rySys (TCE; r = 0.628, p = 0.05) [56]. Unal (2005) atlikto tyrimo
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rezultatai rodo, kad kino masés indeksg ir maksimaly deguonies suvartojima sieja stiprus koreliacinis
rySys (r=0,7, p<0,001) [57]. Vizbaraités ir Virbalaités (2015) tyrime taip pat buvo rastas tiesioginis
rySys tarp kiino sudéties ir aerobings iStvermeés [58].

Coobineh ir bendraautoriai (2011) iStyré tiriamyjy aerobing iStvermg¢ ir ieSkojo sgsajy su tiriamyjy
tigiu, svoriu, kiino masés indeksu, rilkymu ir maksimaliu deguonies suvartojimu. Tyrime dalyvavo
dvi grupés, kontroliné grupé tyrimo metu neatliko papildomy pratimy, o tiriamoji grupé atlikingjo
papildomus pratimus. Tyrimo rezultatai parode¢, kad MDS rezultatai statistiSkai reikSmingai buvo
geresni tiriamyjy, kurios pasizyméjo geresniu fiziniu pajégumu (p=0,019). Tiriamyjy aerobinés
iStvermés rezultatai sieké 2.66+0.35 1/min [59]. Kaip ir misy tyrime, Coobineh (2011) tyrimo
rezultatuose buvo rastas rySys tarp MDS ir tiriamyjy kiino masés (r=0,707) [59]. Kino svorio
tiesioginis rySys su aerobine iStverme rastas ir Dadelienés ir Milasiaus (2004) atlikto tyrimo metu.
Nustatyta, kad kiino svoris turi tiesioginj rysj su aerobine iStverme. Tyrimo metu buvo testuojami
asmenys ir tiriamieji turintys didesnj kiino svorj pasiZyméjo prastesniais maksimalaus deguonies
suvartojimo rezultatais [60].

ISanalizuotame Coobineh ir kity bendraautoriy tyrime rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
maksimalaus deguonies suvartojimo ir rikymo. Miisy tyrimo metu 26,66% proc. tiriamyjy ruke, tai
galéjo lemti blogesnius maksimalaus deguonies suvartojimo rezultatus, taciau koreliacijy tarp
aerobinés iStvermeés ir rikymo savo tyrime mes neieSkojome [59].

Normoje ramybés biisenoje nesportuojanéio zmogaus SSD svyruoja tarp 60—80 karty per minute.
Zinoma, kad girdies ritmo daznéjimas yra proporcingas krivio intensyvumui. Didéjant kriivio
intensyvumui, SSD kyla beveik tiesiskai ir auga didéjant fiziniam kriiviui tol, kol pasiekia maksimaly
SSD [61]. Miisy tyrimo metu SSD nuo testo pradzios nuosekliai didéjo su nedideliu laZio tasku, kuris
buvo laikomas, kaip anaerobinio slenks¢io vieta. Apskaifiavus rezultatus nustatéme, kad vidutinis
SSD maks. fizinio krivio metu sieké - 187,33+7,2 k/min, rezultatai statisti§kai patikimi (p=0,04).
I$analizavus panasiy tyrimy duomenis galime teigti, kad SSD ties maksimalaus deguonies suvartojimo
metu buvo 172,2+10,8 k/min [62].

Nustatant maksimaly SSD pagal formule (SSDmas. = 220 — amZius) studentés atliko tyrima
isnaudodamos vidutiniskai 83 proc. rezervinio SSD. Vadinasi, kad fizinio kriivio intensyvumas atitiko
priimtas rekomendacijas (55-90 proc. maksimalaus SSD arba 50-85 proc. rezervinio SSD) ir nevirsijo
tiriamyjy funkciniy galimybiy (p=0). Atsigavimas po fizinio kriivio yra svarbus Sirdies ir kraujagysliy

sistemos funkcinés biklés rodiklis. Po fizinio kriivio SSD ne i§ karto grjzta j pradinj lygj. Pastebéta,
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kad SSD po fizinio kriivio grei¢iau sumaZéja tiems asmenims, kuriy aerobinis darbingumas yra
geresnis [6].

Miisy tyrimo metu SSD buvo testuojamas ne tik aerobinés iitvermés metu, bet ir atliekant Rufjé
testg. Apskaiciavus Rufjé indeksg buvo gauti statistisSkai patikimi rezultatai (p=0,001). Nerastas joks
koreliacinis rySys tarp Rufjé indekso ir acrobinés iStvermeés, kiino sudéties ar darbinés atminties.

Uzsienio autoriy atliktame tyrime rezultatai rodo, kad darbinés atminties testy rezultatai yra

statistiSkai reik§Smingai geresni ty tiriamyjy, kuriy fizinis pajégumas buvo geresnis (p=0,03) [63].

Misy tyrime buvo vertinama darbiné atmintis, trumposios atminties rezultatai buvo jvertinti
statistiSkai nepatikimai (p=0,831>0,05) ir tiesioginés priklausomybés tarp maksimalaus deguonies
suvartojimo ir trumposios atminties nebuvo rasta (r=0). Jokiy sasajy nerasta testuojant maksimaly
deguonies suvartojimg ir koncentracija (r= -0,426; p=0,061). Atsizvelgus j miisy tyrimo rezultatus

galime teigti, kad aerobiné iStvermé ir darbiné atmintis néra susij¢ tarpusavyje.
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5. ISVADOS

Studendiy kiino masés indekso vidurkis buvo 20,28+2,04 kg/m? ir atitiko Pasaulio sveikatos
organizacijos rekomenduojama norma.

19 studenciy aerobiné iStvermé atitiko viduting ir Zemiau nei viduting norma, 11 studenciy
pasizyméjo geresne aerobine iStverme ir buvo jvertintos auks¢iau nei vidutiné norma.

Nei viena studenté nepasické maksimaliy darbinés atminties testy rezultaty. Nustatyta, kad
trumposios atminties testo rezultatai buvo 25 proc geresni nei koncentracijos testo.

Nustatytas stiprus koreliacinis rySys tarp studenciy kiino masés ir maksimalaus deguonies
suvartojimo bei vidutinis rySys tarp kiino sudéties ir Sirdies susitraukimy daznio po aerobinio
kriivio (p<0,05). Nustatyti silpni koreliaciniai rySiai tarp aerobinés iStvermés ir darbinés

atminties, ktino sudéties ir darbinés atminties sgsajos nebuvo rastos.
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6. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Siekiant padidinti studenciy aerobing iStverme ir pagerinti kiino sudétj rekomenduotuméme |}
kineziterapijos studijy programa jtraukti privalomajj / pasirenkamajj dalyka didinantj studenty fizinj
aktyvuma.

2. Taip pat reikety didinti skirtingu fizinio aktyvumo formy pasirinkimo galimybes universitete
bei populiarinti fizinj aktyvumg tarp studenty.

3. Rekomenduojama testi studenty aerobines istvermes ir darbines atminties sasaju tyrimus

egzaminu sesijos metu, ilginant fiziniu uzduociu trukme, didinant tiriamuju imti.
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8. PRIEDAI
1 priedas

Tyrimo ,,Studenciy kiino sudéties, aerobinés iStvermés ir darbinés atminties sasajos*
ASMENS INFORMAVIMO IR INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMO
FORMA Nr.

Sis mokslinis-tiriamasis darbas yra vykdomas Vilniaus universiteto Jungtiniame Gyvybés
moksly centre, Neurobiologijos ir biofizikos katedroje.
Tyrimo tikslas yra iStirti studenciy kiino sudétj, aerobing iStverme, darbing atmintj. jlsy

dalyvavimas Siame eksperimente yra labai svarbus, kadangi padés surinkti naudinga informacija
siekiant i$siaiskinti sgsajas 20 25 mety amziaus merginy kiino sudéties, fizinio pajégumo ir darbinés
atminties sugeb¢jimy. Tyrimo metu jums reikés atlikti darbinés atminties ir objekty sukimo mintyse
uzduotis pagal pateiktas instrukcijas. Prie$ ir po eksperimento jums bus pateiktos kelios trumpos
anketos. Tyrimo metu bus registruojama elektroencefalograma, kurios registracijai dedama speciali
kepuré su elektrodais. Elektrody-odos kontakto pagerinimui leidziamas specialus gelis. Gelio
pagrindas yra fiziologinis tirpalas, todél jis yra visiSkai nekenksmingas, bet po tyrimo jums gali tekti
i§siplauti galva (laboratorijoje salygos tam yra). Po uZregistruotos elektroencefalogramos bus
testuojamas jiisy aerobinis pajégumas tiesioginiu biidu, kurio metu turésite uzsideti kauke, kuri yra
prijungta prie dujy analizatoriaus. Kvépuojant tik per burng reikés minti veloergometra, kurio
pajégumas bus didinamas kas 30 sekundziy. Tyrimas baigsis esant vienai i$ §iy salygy: jiis pavargsite,
jusy Sirdies susitraukimy daznis pasieks maksimalig riba, pradés kristi jisy deguonies suvartojimo
rodikliai. Viso tyrimo trukmé 3-3,5 val.

Tyrimo duomenys bus naudojami tik apibendrinti, todél jusy konfidencialumas

garantuojamas.

Tyrimo dalyvio pilnas vardas ir pavardé (didZiosiomis raidémis)
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supazindinta su darbo ,,Studenciy kiino sudéties, aerobinés iStvermés ir darbinés atminties
sasajos* tikslu, procediiromis, galima zala ir nauda, rezultaty platinimo saglygomis ir kitomis
detalémis. Sutinku dalyvauti minétame VU Neurobiologijos ir biofizikos katedroje atlickamame
tyrime ir atlikti toliau minimas procediras:
= atlikti pagrindines tyrimo uzduotis.
= pateikti bendrg informacija apie save: dabarting biikle bei fizinius/kognityvinius geb¢jimus
= sutinku, kad tyrimo 1 dalies metu man biity registruojama elektroencefalograma.
= sutinku, kad tyrimo 2 dalies metu man biity uzdedama kauke, kuri analizuoja dujy suvartojima.
Man buvo suteikta galimybé uzduoti klausimus, ir j iSkilusius klausimus buvo atsakyta.
Suprantu, kad bet kuriuo metu galiu pasisalinti i$ tyrimo ir pareikalauti, kad duomenys, kurie yra
surinkti apie mane, biity sunaikinti. Man buvo skirta pakankamai laiko pagalvoti prie$ nusprendziant,
ar dalyvauti tyrime. Sprendima dalyvauti tyrime darau laisva valia, niekieno never¢iama.
NeprieStarauju, kad su manimi atlikty tyrimy rezultatai biity panaudoti rengiant mokslines

publikacijas.

Tyrimo dalyvio paraSas Data
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2 priedas
Tyrimo dalyvio anketa Nr.

Sia anketa siekiama i$siaiskinti asmenines savybes, sveikatos ir patirties ypatybes, kurios gali
tureti jtakos atliekant eksperimento uzduotis. Jei iskilty neaiSkumy, nedvejodami kreipkités j tyrimo
vykdytoja. Uztikriname, jog visa Jiisy pateikta informacija bus naudojama konfidencialiai — tik tyrimo
tikslais. IS anksto dékojame uz nuoSirdzius atsakymus!

ASMENINE INFORMACIJA

Jisy amzius (nurodykite kiek Jums $iuo metu yra mety)

Jisy i8silavinimo trukmé (nurodykite kiek mety i§ viso moketes, studijavote, pvz. mokykla 12 mety,

aukstoji mokykla 2,5 mety ir pan.)

Jusy profesija (esama ar sickiama 1gyti)

RankiSkumas (pabraukite): DeSniaranké Kairiaranke

Kokig hormoning kontracepcijg vartojate? (nurodykite pavadinimg)

Kiek laiko vartojate hormoning kontracepcija?

Kokiu tikslu vartojate hormonine kontracepcija?
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Gebéjimai
Kaip pats (pati) vertinate toliau iSvardintus savo pazintinius gebéjimus? Apibraukite skaiciy,
geriausiai atspindint] jisy gebé&jimy lygi:

Erdviniai gebéjimai (pvz. mintyse sukioti erdvinius objektus, Zaisti orientavimosi zaidimus,
projektuoti erdvinius objektus ir pan.)

Labaisilpnai 1 2 3 4 5 Labai stipriai

Matematiniai-loginiai gebéjimai (pvz. sprgsti matematinius ir loginius uzdavinius ir pan.)
Labaisilpnai 1 2 3 4 5 Labai stipriai

Meniniai geb&jimai (pvz. nupiesti piesinj, sukurti ar atlikti muzikos kiirinj ir pan.)
Labaisilpnai 1 2 3 4 5 Labai stipriai

Kita (jrasykite)

Pomégiai
Kaip labai mégstate uzsiimti toliau i$vardinta veikla? Apibraukite skai¢iy, geriausiai atspindintj
jusy pomeégio lygi:
Erdviniai uzsiémimai (pvz. zaisti zaidima ,, Tetris* ar panasy, kuriame reikia valdyti erdvines
figtiras, Zaisti orientavimosi zaidimus, projektuoti erdvinius objektus ir pan.)
Visiskai nemeégstu 1 2 3 4 5 Labai mégstu
Matematiniai-loginiai uzsiémimai (pvz. spresti skaiciy galvosiikius)
VisiSkai nemégstu 1 2 3 4 5 Labai mégstu
Meniniai uZsiémimai (pvz. piesti ar groti instrumentu)
Visiskai nemeégstu 1 2 3 4 5 Labai mégstu
Kita (jrasykite)

Patirtis
Kiek daug esate uzsiiminéje toliau iSvardinta veikla? Apibraukite skaiciy, geriausiai atspindintj

jusy patirties lygj:
Erdviniai uzsiémimai (pvz. zaisti zaidimg ,, Tetris* ar panasy, kuriame reikia valdyti erdvines
figtiras, Zaisti orientavimosi zaidimus, projektuoti erdvinius objektus ir pan.)

Labai mazai esu uzsiimingjgs(-usi) 1 2 3 4 5 Labai daug esu uzsiimingjes(-Usi)
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Matematiniai-loginiai uzsiémimai (pvz. spresti skaiciy galvosukius)

Labai mazai esu uzsiimingjgs(-usi) 1 2 3 4 5 Labai daug esu uzsiimingjes(-Usi)
Meniniai uzsiémimai (pvz. piesti ar groti instrumentu)

Labai mazai esu uzsiimingj¢s(-usi) 1 2 3 4 5 Labai daug esu uzsiiminéjes(-Usi)

Kita (jrasykite)

Fizinis/sportinis aktyvumas

Ivertinkite savo fizinj aktyvumg. Pvz.: 1-praktiskai nesportuoju; 2-pasivaiksciojimai gamtoje;
3-aktyvus laisvalaikis; 4-aktyvus sportas 2-3 kartus per savaite; 5-aktyvus sportas daugiau nei 3 kartus
per savaite)

Labaimazail 2 3 4 5 Labaidaug

Kaip daZnai ZaidZiate kompiuterinius Zaidimus?

a) ZaidZiu kasdien (arba beveik kasdien) bent po 0,5 val.
b) ZaidZiu kelis kartus per savaite, ne trumpiau negu 3 val. per savaite
¢) Zaidziu kartais, nereguliariai
d) Nezaidziu visai arba beveik niekada
Jei atsakéte, kad Zaidziate kasdien arba kelis kartus per savaite, nurodykite kokio pobiidzio

zaidimai vyrauja:
a) Veiksmo
b) Socialiniai
c) Kiti

Sveikata, fiziologija

Ar sergate kokiomis nors létinémis ligomis? (apibraukite tinkamg atsakyma)
Taip / Ne Jei taip, kokiomis?

Ar turite regos sutrikimy (iSskyrus tokius, kurie koreguojami akiniy pagalba)?
Taip / Ne Jei taip, kokiy?

Ar sergate kokiomis nors endokrininémis (su hormonais susijusiomis) ligomis?
Taip / Ne Jei taip, kokiomis?

Ar vartojate psichotropines medziagas (narkotikus, antidepresantus ir kt.)?
Taip / Ne Jei taip, kokias?

Ar ritkote? (apibraukite tinkamg atsakyma)

Taip / Ne Jei atsakeéte teigiamai, ar galésite nesunkiai i$biiti apie 2 val. (tyrimo trukmg¢)
nertikes(-iusi)? Taip / Ne
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Irasykite, jei turite kokiy nors sveikatos problemy, kurios gali turéti jtakos pazintinéms funkcijoms,
pvz. miego ritmo sutrikimas, uzsitesusi jtampa ir kt.).

[rasykite, jei Siuo metu (atéje j eksperimentg) kuo nors skundziatés (skauda galva, sloguojate ar pan.)

PASTABOS
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3 Priedas

Tiriamojo nr.

PRIES EKSPERIMENTA

Ar jaudiatés pavargusi? Ivertinkite, uzdédama bruks$nelj atkarpoie:

Visai néra Maksimalus
nuovargio nuovargis

Kaip esate nusiteikusi? Ivertinkite, uzdédama bruk3nelj atkarpoje:

Neigiamai Teigiamai

Kokia Jisy emociné busena? Jvertinkite, uzdédami bruks$nelj atkarpoie:

Esu rami Esu susijaudinusi
PO EKSPERIMENTO

Ar jaudiatés pavargusi ? Ivertinkite, uzdédami bruks$nelj atkarpoje:

Visai néra Maksimalus
nuovargio nuovargis
Kaip esate nusiteikes (-usi)? Ivertinkite, uzdédami bruks$nelj atkarpoje:

Neigiamai Teigiamai

Kokia Jasy emociné busena? Jvertinkite, uzdédami bruksnel; atkarpoje:

Esu rami Esu susijaudinusi
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4 Priedas

Vardas, pavardé

Amzius

KUNO ANALIZATORIUS

Kdno masé (kg)

Ugis (m)

Kdno masés indeksas (KMI)

Kidno riebaly kiekis (kg)

Raumeny masés kiekis (kg)

Procentiné kino riebaly masé (%)

DARBINES ATMINTIES TESTAI

Working memory test (%)

Mental rotation test (%)

RUFJE TESTAS

k/15sek

RUFJE TESTAS

Pulsas ramybés metu (pirmos minutés 15
sek — (f1)

45 sek. 30 pritGpimai

Atliekami pritdpimai

Pulso daznis iSkart atsigulus (f2)

Per pirmos poilsio minutés paskutinés 15
sek (f3)

4x(f1+ f2+ £3)+200
10

Rl =

Aerobinés iStvermés testas veloergometru
tiesioginiu badu

Tiriamoji 5 min. ramiai
sédi.

$SD (k/min)

VO2max (I/min)

0 minuté 50 W

1 minuté 50 W

2 minuté 50 W

2:3055W

3:00 60 W

4:00 70 W

5:0080 W

6:0090 W

7:00 100 W

8:00 110 W

9:00 120 W

10:00 130 W

11:00 140 W

12:00 150 W
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13:00 160 W

13:30 165 W

14:00 170 W

VO2 maks (I/min)

$SD Maks (k/min)

VO2 maks (litrai* 1000 / kuno masé)

SSD 1 poilsio minute

SSD 2 poilsio minute

SSD 3 poilsio minute
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