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Uždaviniai:  

1.  Atskleisti viršsvorį ir nutukimą turinčių moterų fizinio išsivystimo ypatumus. 

2. Išsiaiškinti viršsvorį ir nutukimą turinčių moterų funkcinę būklę. 

3. Ištirti, viršsvorį ir nutukimą turinčių moterų psichologinę būklę ir miego kokybę. 

4. Nustatyti viršsvorį ir nutukimą turinčių moterų fizines ir funkcines sąsajas su miegu ir 
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(F=881,261; p<0,001), riebalų kiekiui (F=211,917; p<0,001), bei santykinei kairės (F=33,463; 

p<0,001) ir dešinės (F=34,093; p<0,001) plaštakų jėgai. Gyvybinė plaučių talpa ir širdies 

susitraukimų dažnis ramybėje bei iškart atsistojus nesiskyrė reikšmingai (p>0,05), tačiau po 1 min. 

dažnis buvo didesnis nutukusių moterų grupėje (F=3,854; p=0,025). Taip pat nustatyta, kad širdies 

susitraukimų dažnio atsistatymas po aerobinio krūvio ir per 1–4 min. tarp grupių nesiskyrė (p>0,05), 

bet po 5 min. jis buvo reikšmingai didesnis nutukusių moterų grupėje (p=0,047; p<0,05). Santykinis 

anaerobinis galingumas buvo mažesnis nutukusių moterų grupėje (F=12,125; p<0,001). Miego 

sutrikimų ir nerimo lygio skirtumai tarp grupių nebuvo reikšmingi (p>0,05), tačiau depresijos lygis 

buvo aukštesnis nutukusių moterų grupėje (p=0,016). 
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Išvados: Nustatyta, kad didėjant kūno svoriui, didėja raumenų ir riebalų masė. Nutukusių 

moterų raumeninė masė ir riebalų kiekis yra didesni nei turinčių viršsvorį, tačiau jų plaštakos jėga ir 

santykinis anaerobinis galingumas – mažesni. Nors miego kokybė tarp grupių nesiskyrė statistiškai 

reikšmingai, viršsvorį turinčios moterys miegojo reikšmingai ilgiau. Nutukusios dažniau patyrė 

knarkimą ar kosulį miego metu. Depresijos lygis buvo didesnis nutukusių moterų, tačiau nerimo lygis 

tarp grupių nesiskyrė. Didesnis KMI, riebalų kiekis ir visceraliniai riebalai siejosi su mažesne 

plaštakos jėga ir galingumu, o didesnė raumeninė masė – su mažesniu širdies susitraukimų dažniu 

ramybėje. 
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The aim of research work: to determine the interrelationships between physical and functional 

status, psychoemotional state, and sleep quality among overweight or obese women. 

Working tasks: 

1. To reveal the characteristics of physical development in overweight or obese    women. 

2. To determine the functional status of overweight or obese women. 

3. To examine the psychological state and sleep quality of overweight or obese women. 

4. To identify the relationships between the physical and functional status of overweight 

or obese women with sleep and psychological state. 

Materials and methods: A one-time cross-sectional study 

Results: Statistically significant differences were found between all three groups in muscle 

mass (F=881.261; p<0.001), fat mass (F=211.917; p<0.001), and relative grip strength of the left 

(F=33.463; p<0.001) and right hands (F=34.093; p<0.001). Vital lung capacity and resting or 

immediate postural heart rate did not differ significantly between groups (p>0.05), but heart rate after 

1 minute was higher in the obesity group (F=3.854; p=0.025). Heart rate recovery after aerobic 

exercise showed no significant differences at 1–4 minutes (p>0.05), but after 5 minutes it was 

significantly higher in the obesity group compared to the control group (p=0.047; p<0.05). Relative 

anaerobic power was lower in the obesity group (F=12.125; p<0.001). Differences in sleep 
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disturbances and anxiety levels were not statistically significant (p>0.05), but depression levels were 

higher in the obesity group (p=0.016). 

Conclusion: As body weight increases, muscle and fat mass also increase. Obese women have 

greater muscle mass and fat content than overweight women, but lower handgrip strength and relative 

anaerobic power. While sleep quality did not differ significantly between groups, overweight women 

slept significantly longer. Snoring or coughing during sleep was more common among obese women. 

Depression levels were higher in obese women, though anxiety levels did not differ significantly 

between groups. Higher BMI, fat percentage, and visceral fat were associated with lower handgrip 

strength and power, while greater muscle mass was linked to a lower resting heart rate. 
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SANTRUPOS 

 

PSO – Pasaulio sveikatos organizacija; 

KMI – kūno masės indeksas;  

2 CD – antro tipo cukrinis diabetas; 

ŠSD – širdies susitraukimų dažnis. 
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1. ĮVADAS 

 

Statistiniai 2020 metų duomenys rodė, kad viršsvorį ir nutukimą turi daugiau nei 2,6 milijardo 

pasaulio gyventojų. Šiuo metu teigiama, kad pastarasis skaičius žmonių, per 10 metų gali išaugti iki 

50 proc., ir tame tarpe pat gali paveikti iki 842 milijardo viso pasaulio moterų nuo 20 metų. Pagal 

Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) skaičiavimus viršsvoris ir nutukimas pasauliniu mastu iki 

2035 metų gali paveikti daugiau nei 4 milijardus suaugusiųjų žmonių [1]. Naujausiais Eurostato 

duomenimis Europos sąjungoje (toliau tekste – ES)  2019 metais, vyresnių nei 18 metų gyventojų 

tarpe, didžiausias nutukusių moterų procentas buvo užfiksuota Estijoje (23,6 proc.), Latvijoje (25,7 

proc.), Airijoje (26,0 proc.) ir Maltoje (26,7 proc.) [2]. Lietuvos 2022 metų oficialaus statistikos 

portalo duomenys rodo, kad 57 proc. gyventojų, nuo 18 metų, kūno masės indeksas (toliau tekste – 

KMI) buvo virš rekomenduojamo KMI. PSO. Nustatyta, kad nutukusių moterų buvo 4 proc. daugiau 

nei vyrų [3]. Pasaulio ir Lietuvos statistiniai duomenys rodo, kad viršsvoris ir nutukimas siejamas su 

prasta fizine ir funkcine būklę, širdies ir kraujagyslių ligomis, kardiometaboliniais sutrikimais bei su 

moteriška lytimi susijusių vėžio formų riziką, kiekvienais metais paveikia vis daugiau darbingo 

amžiaus moterų [4,5]. 

Fizinio aktyvumo nauda organizmui jau seniai yra ištirta, neišimtis tai, dešimtmečius trunkantys 

stebėjimai įrodo, kad fiziškai aktyvios moterys turi mažesnę nutukimo, širdies ir kraujagyslių ligų 

riziką [6]. Tačiau visai neseniai, mokslininkų atrasta ir vis dar aktyviai tiriama raumeninio ir audinio 

riebalinio funkcija leidžia susidaryti aiškesnį vaizdą nutukimo ir jo poveikio organizmui kontekste 

[7]. Mokslininkai pagrindžia raumeninės masės svarbą viršsvorio ir nutukimo svorio kontrolei 

teigdami, kad raumeninio audinio išskiriamos biologiškai aktyvios molekulės – miokinai neleidžia 

plėstis riebalinio audinio adipocitams, kontroliuoja uždegimą bei medžiagų apykaitą, o miokinų 

sekrecijos sutrikimas skatina riebalinės masės didėjimą bei neigiamai veikia medžiagų apykaitą. 

Fizinis krūvis keičia adipokinų ekspresiją bei išskyrimą, o tai savo ruožtu veikia griaučių raumenų ir 

riebalinio audinio metabolines funkcijas [8,9]. Viršsvorio ir nutukimo svorio moterų fizinės būklės 

įtaka funkcinei būklei yra aprašyta moksliniuose šaltiniuose [10]. Tačiau analizuojant nutukimo temą, 

šie naujausi atradimai ląsteliniame lygmenyje tik pagrindžia geros fizinės būklės svarbą, gerai 

funkcinei būklei. 

Optimalus kvėpavimo sistemos darbas – dar vienas svarbus komponentas optimaliai funkcinei 

būklei kasdieninėje veikloje [11]. Neigiamas nutukimo poveikis dažnai pasireiškia prasta kvėpavimo 

funkcija ypatingais siejama su androidiniu nutukimo tipu. Nustatyta, kad didėjant kūno masės 

indeksui (KMI) mažėja gyvybinė plaučių talpa ,o reikšmingi skirtumai pastebimi esant didelio 

laipsnio nutukimui, turi neigiamą poveikį kasdieniniam fiziniam aktyvumui, ištvermei [12,13].  
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Yra žinoma, kad reguliari anaerobinė ir aerobinė veikla teigiamai veikia nutukusių moterų kūno 

kompoziciją, raumenų masę ir ištvermę. Prasti rezultatai prieš fizinės veiklos taikymą rodo, kad 

nutukimas neigiamai paveikia moterų gebėjimą atlikti tiek trumpalaikius intensyvius, tiek ilgiau 

trunkančius mažesnio intensyvumo krūvius ir taip turėdamas neigiamą poveikį jų funkcinei būklei 

[14–16]. 

Viršsvoris ir nutukimas neapsiriboja neigiamu poveikiu fizinei ir funkcinei būklei. Vis daugiau 

tyrimų rodo, kad depresijos ir nerimo sutrikimai, nutukimą turinčioms moterims yra diagnozuojamas 

du kartus dažniau nei vyrams. Tyrimai rodo, kad nutukę suaugusieji turi 23–36 proc. didesnę tikimybę 

patirti depresinę nuotaiką, o didžiosios depresijos rizika išauga 14–34 proc.. Panaši sąsaja pastebima 

ir su nerimo sutrikimais – nutukimas padidina nerimo sutrikimo tikimybę 30 proc., o nerimo 

simptomų (pvz., baimės, įtampos) pasireiškimo riziką – 40 proc. [17]. 

Daugėjant epidemiologinių tyrimų įrodančių miego trukmės ir kokybės ryšį su viršsvoriu ir 

nutukimu. Miego trūkumas gali keisti hormonų, atsakingų už apetito reguliavimą, koncentracijas 

[18]. Tarpusavyje susiejami nemigos simptomai, prasta miego kokybė ir nutukimas, nurodant, kad 

miego trūkumas didina potraukį kalorigui maistui [19]. Naujausi mokslinių tyrimų duomenys rodo, 

kad moterims dažniau nei vyrams nutukimas buvo susijęs su didesne nepakankama miego trukme ir 

prasta miego kokybe [20]. 

Aktualumas: Nėra naujausių mokslinių tyrimų tokia kompleksine tema, kuri tyrinėtų fizinę ir 

funkcinę psichoemocinę būklę bei miegą. 

Praktinė vertė: Išryškinus nutukusių moterų ypatumus galima bus tiksliau rekomenduoti 

fizinio aktyvumo formas. 

Tyrimo hipotezė: Viršsvorį ir nutukimą turinčių moterų anaerobinis galingumas ir širdies 

reakcija į krūvį bus mažesni nei normalaus kūno masės indekso moterų, tačiau plaštakos jėga ir 

gyvybinė plaučių talpa nesiskirs. Taip pat nesiskirs psichoemocinė būklė, tačiau skirtumus stebėsime 

tiriant miego kokybę tarp viršsvorį ir nutukimą turinčių ir normalaus svorio moterų. 

Tyrimo objektas: Viršsvorį ir nutukimą turinčių moterų fizinė, funkcinė, psichoemocinė 

būklės ir miego kokybės sąsajos. 

Tyrimo subjektas: Viršsvorį ir nutukimą turinčios darbingo amžiaus moterys. 

Darbo tikslas: Nustatyti fizines ir funkcines ,psichoemocinės būklės ir miego kokybės 

tarpusavio sąsajas, viršsvorį ir nutukimą turinčių moterų tarpe. 

Darbo uždaviniai: 

1. Atskleisti viršsvorį ir nutukimą turinčių moterų fizinio išsivystimo ypatumus. 

2. Išsiaiškinti viršsvorį ir nutukimą turinčių moterų funkcinę būklę. 

3. Ištirti, viršsvorį ir nutukimą turinčių moterų psichologinę būklę ir miego kokybę. 
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4. Nustatyti viršsvorį ir nutukimą turinčių moterų fizines ir funkcines sąsajas su miegu ir 

psichologine būkle. 
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2. LITERATŪROS APŽVALGA 

2.1. Nutukimo epidemiologija  

 

Nutukimas yra viena iš didžiausių šiuolaikinio pasaulio sveikatos problemų, kurią lemia 

genetiniai, aplinkos, elgsenos ir socioekonominiai veiksniai turi reikšmingą neigiamą poveikį 

pasauliniu mastu. Pastarieji penki dešimtmečiai rodo, kad nutukimo paplitimas smarkiai išaugo, 

sukeldamas rimtų pasekmių visuomenei – suprastėjusi gyvenimo kokybė ir trukmė dėl viršsvorio ir 

nutukimo sukeltų širdies ir kraujagyslių, metabolinių ligų ir su moteriška lytimi susijusių vėžinių 

susirgimų. Nutukimo paplitimas išaugo visose amžiaus grupėse, nepriklausomai nuo etninės kilmės 

ar socio-ekonominio statuso, todėl vis labiau didina ekonominę naštą [21].  Ši lėtinė daugybinės 

etiologijos liga yra glaudžiai susijusi su širdies ir kraujagyslių rizikos veiksniais, tokiais kaip 

dislipidemija ir hipertenzija [22]. Širdies ir kraujagyslių sistemos ligos pasaulyje vis dar 

pirmaujančios pagal sergamumą ir mirtingumą [23]. Taip pat Europoje, remiantis Tarptautinės diabeto 

federacijos duomenimis, kardiometaboline liga – diabetu serga apie 8,8 proc. 20–79 metų amžiaus 

gyventojų, o viena iš pagrindinių ligos priežasčių yra nutukimas. Tyrimai rodo, kad nutukimas ir su 

juo susijęs metabolinis sindromas yra vieni svarbiausių veiksnių, didinančių riziką susirgti 2 tipo 

cukriniu diabetu (2 CD). Taip pat, moksliniame tyrime paminėti ir kiti veiksniai tokie kaip amžius, 

etninė kilmė, šeimos istorija, žemas socio-ekonominis statusas ir žalingi įpročiai [24]. Remiantis 

naujausiais Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) pasauliniais duomenimis, manoma, kad nuo 1975 

m. nutukimo paplitimas išaugo tris kartus, bei prognozuojama, kad iki 2035 m. apie 20 proc. moterų 

bus nutukusios [25]. Nutukimo paplitimas yra didesnis tarp moterų nei vyrų bet kuriame amžiuje, o 

tiek antsvorio, tiek nutukimo paplitimas didėja su amžiumi, pasiekdamas aukščiausią tašką tarp 50 ir 

65 metų, po to šiek tiek mažėja [26]. Ši liga neaplenkia ir Lietuvos. Nutukusių lietuvių moterų, 

vyresnių nei 18 metų, remiantis 2019 m. statistiniais duomenimis, buvo 21 proc.. Tuo pačiu metu 

viršsvorį turinčių moterų Lietuvoje buvo 33 proc., kurių KMI, lyginant su 2005 m. ir 2019 m. padidėjo 

nuo 25,7 iki 26,3 [3]. PSO išleistame atlase prognozuojama, kad antsvorio ir nutukimo ekonominis 

poveikis nuo 2020 iki 2035 m. smarkiai išaugs – nuo 1,96 trilijono iki daugiau nei 4 trilijonų JAV 

dolerių. Tai apima tiek sveikatos priežiūros išlaidas, tiek produktyvumo sumažėjimą dėl 

nedarbingumo, sumažėjusio darbo efektyvumo ir priešlaikinės mirties. Dėl to pasaulinis BVP gali 

sumažėti nuo 2,4 proc. iki 2,9 proc., o šis metinis ekonominis nuostolis prilygsta covid – 19 

pandemijos poveikiui 2020 m. [1]. 

Apibendrinant galima teigti, kad turi stiprų neigiamą poveikį žmonių sveikatai visame pasaulyje 

ir Lietuvoje (3, 23, 24). Lyginant abi lytis, nustatyta, kad nutukimo paplitimas didesnis tarp moterų 

visose amžiaus grupėse (26). Lietuvoje, vyresnių nei 18 metų amžiaus nutukusių moterų, pagal 2019 
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metų duomenis, buvo 21 proc. ir 33 proc. moterų, turinčių viršsvorį, kurių KMI išaugo 2,3 proc. nuo 

2005 m. iki 2019 m. (3). Taip pat, PSO prognozės numato, kad iki 2035 metų, jeigu nutukimo augimas 

kils tokiu pačiu tempu, palies 20 proc. viso pasaulio moterų ir neigiamai paveiks ekonomiką – 

sveikatos priežiūros išlaidos, nedarbas, darbo produktyvumo sumažėjimas dėl nedarbingumo, 

priešlaikinė mirtis – pasaulinį BVP galimai sumažins nuo 2,4 proc. iki 2,9 proc., kas prilygsta covid-

19 pandemijos poveikiui 2019 metais (1). 

 

2.2  Riebalinio audinio ypatumai, klasifikacija ir tipai 

 

Remiantis mokslininkės M. Hassapidou ir bendraautorių atliktu tyrimu, nutukimas yra lėtinė 

liga, kuriai būdingas didelis riebalinio audinio kaupimasis organizme, galintis sutrikdyti normalų jo 

funkcionavimą. Šį procesą skatina – biologiniai, genetiniai, psichologiniai, elgesio ir aplinkos 

faktoriai, ko pasekoje didėja lėtinių ligų ir mirtingumo rizika [17] . Kiti autoriai, nutukimą apibūdina, 

kaip medžiagų apykaitos (metabolizmo) – cheminių procesų, kurių metu energija pasisavinama ir 

atpalaiduojama, sutrikimas. Geram metabolizmui būdinga gera anabolizmo ir katabolizmo procesų 

pusiausvyra. Kai anabolizmas viršija katabolizmą, kūno riebalinė masė didėja [27,28].  Siekiant 

įvertinti kūno riebalų kiekį yra naudojamas kūno masės indeksas (KMI) – statistinis rodiklis, kuris 

apskaičiuojamas padalinus žmogaus svorį, išreikštą kilogramais, iš ūgio, išreikšto metrais, pakelto 

kvadratu, t.y. KMI = svoris (kg) / ūgis² (m²) [29].  Toliau pateikta lentelė su kūno masės klasifikacija 

(1 lent.). 

 
1 lentelė Svorio klasifikacija pagal Ataey ir kiti 2020, Weir ir Jan 2025 [29,30] 

 

 

Klasifikacija KMI (kg/m2) 

Baltųjų, juodaodžių ir lotynų amerikiečių 

Nepakankamas svoris < 18,5 

Normalus svoris 18,5–24,9 

Viršsvoris 25,0–29,9 

Nutukimas: ≥30 

I laipsnio nutukimas 30,0–34,9 

II laipsnio nutukimas 35,0–39,9 

III laipsnio nutukimas ≥40 

Azijos ir Pietų Azijos regiono gyventojų 

Viršsvoris 23,0 – 24,9 

Nutukimas > 25 
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Remiantis  Nacionalinio sveikatos instituto ir PSO duomenimis, KMI klasifikacija yra 

naudojama baltųjų, lotynų amerikiečių ir juodųjų rasės žmonėms. Azijos ir Pietų Azijos regiono 

gyventojams yra taikoma atskira KMI klasifikacija (12, 13). 

Svarbu paminėti, kad riebalinio audinio pasiskirstymas kūne yra skirstomas į skirtingus tipus. 

Mokslininkų A. Sonaglioni ir jo kolegų atliktame tyrime, kurio metu buvo tiriama skirtingų fenotipų, 

antropometrinių rodiklių įtaka širdies funkcijai moterims, aprašytas ginoidinis (kriaušės tipo) 

nutukimas, kuriam būdingos riebalinės sankaupos apatinėje kūno dalyje - aplink klubus, šlaunis ir 

sėdmenis [31]. Sutinkamai su tyrimo autoriais, šio tipo nutukimas dažniau yra būdingas moterims, 

priešingai nei visceralinio (obuolio arba androidinio tipo) nutukimo atveju, jis sukelia mažesnę riziką 

susirgti širdies ir kraujagyslių ligomis bei metaboliniu sindromu [31]. Pagal vieną iš atlikto mokslinio 

tyrimo autorių G. Muscogiuri, riebalų pasiskirstymą žmogaus kūne didžiąją dalimi lemia lytinių 

hormonų pusiausvyra. Todėl tiek ginoidinio, tiek visceralinio nutukimo atvejais riebaliniame audinyje 

yra randama estrogenų ir progesterono bei androgenų receptorių [32]. Mokslinėje literatūroje yra 

teigiama, kad ginoidinio nutukimo atveju žmogaus kūne dominuoja didesnė estrogenų ir progesterono 

receptorių koncentracija, o visceralinio – androgenų receptorių, todėl padidėjęs estrogenų kiekis 

moterims suaktyvina simpatinę sistemą ir sumažina androgenų receptorių pasireiškimą (15, 16). 

Žmogaus organizme esantis riebalinis audinys yra skirstomas į tris skirtingus tipus: baltąjį, 

rudąjį ir beižinį. Baltasis riebalinis audinys - baltas arba gelsvas audinys, sudarytas iš baltųjų 

subrendusių adipocitų. Pagrindinė jų funkcija yra energijos triacilglicerolių kaupimas energijos 

pertekliaus metu ir mobilizavimas esant energijos trūkumui [34]. Baltasis riebalinis audinys gamina 

daugybę adipokinų ir lipokinų. Adipokinai yra peptidai, kurie veikia kaip hormonai, reguliuojantys 

medžiagų apykaitą. Taip pat leptinas, pagrindinis hormonas, gaminamas ir išskiriamas subrendusių 

adipocitų bei dalyvaujantis kūno riebalų masės reguliavime. Mokslininkai teigia, kad nutukusių 

asmenų leptino lygiai yra padidėję [35]. 

Rudasis riebalinis audinys sudarytas iš rudųjų adipocitų yra rusvos spalvos, atliekantis 

termoreguliacinę funkciją bei pagal C. Sheele ir C. Wolfrum turi įtakos lipidų ir gliukozės 

metabolizmui kepenyse ir raumenyse. Rudasis riebalinis audinys yra pagrindinis šilumos gamybos 

šaltinis, esant stipriam temperatūros nukritimui, geba didinti medžiagų apykaitos greitį 

metabolizuodamas baltąjį riebalinį audinį. Pagal tyrėjus šis audinys glaudžiai siejasi su centrine nervų 

sistema ir yra stipriai vaskuliarizuotas [36]. Literatūroje taip pat yra išskiriamas beižinis riebalinis 

audinys, sudarytas iš beižinių adipocitų  -  tarpinių tarp baltųjų ir rudųjų riebalinių ląstelių. Šis beižinis 

riebalinis audinys randamas baltąjame riebaliniame audinyje. Unikalus tuo, kad šis audinys, atvėsus 

aplinkai, gali transformuotis iš baltųjų riebalinių ląstelių į rudąsias, jeigu organizmui reikalinga 

papildoma energija [35,37]. Mokslininkės M. E. Frigolet ir R. Gutierrez – Aguilar savo moksliniame 
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tyrime pateikė paveikslą, kuriame galima matyti, kur žmogaus kūne lokalizuojasi visi minėtieji 

riebaliniai audiniai (1 pav.) [35]. 

 

 
1 pav. Riebalinių audinių lokalizacija žmogaus kūne. M.E. Frigolet ir R. Gutierrez - Aguilar 2023 [35] 

 

Paveiksle vaizduojamas baltasis riebalinis audinys, kuris kaupiasi ties sėdmenimis, šlaunimis, 

pilvo paviršinė sritis . Visceraliniai – aplink vidaus organus – inkstus, kepenis, širdį, žarnų pasaite, 

taukinėje. Nurodoma, kad beižinis riebalinis audinys yra įsitvirtinęs baltojo riebalinio audinio 

struktūrose, o rudasis riebalinis audinys lokalizuojasi kaklinėje dalyje, raktikaulio srityje, tarp 

menčių, paravertebraliai, antinksčių srityje [35]. 

Apibendrinant galima teigti kad, svorio klasifikacija tarp Azijos ir Pietų Azijos regiono 

gyventojų ir tarp baltųjų, juodųjų ir lotynų amerikiečių populiacijos skiriasi. Nutukimas įprastai 

skaitomas, kai KMI yra  ≥ 30, tuo tarpu Azijos ir Pietų Azijos regiono gyventojams nutukimas 

nustatomas, kai KMI > 25, kas įprastu atveju reikštų viršsvorį [29,30]. Literatūroje išskiriami skirtingi 

riebalinio audinio fenotipai: ginoidinis, dar kitaip vadinamas kriaušinis tipas ir visceralinis, dar kitaip 

literatūroje vadinamas obuolio arba androidinis tipas [31]. Riebalų pasiskirstymą kūne didžiąją dalimi 

lemia lytinių hormonų pusiausvyra [32]. Ginoidinio nutukimo atveju žmogaus kūne dominuoja 

didesnė estrogenų ir progesterono receptorių koncentracija, o visceralinio – androgenų receptorių, 

todėl padidėjęs estrogenų kiekis moterims suaktyvina simpatinę sistemą ir sumažina androgenų 

receptorių pasireiškimą, tačiau tiek visceralinio, tiek ginoidinio nutukimo atvejais, riebaliniame 

audinyje yra randama estrogenų, progesterono bei androgenų receptorių (15, 16). Riebalinis audinys 

skirstomas į tris tipus: baltasis – išskiriantis adipokinus ir lipokinus, biologiškai aktyvias medžiagas, 

kurios reguliuoja medžiagų apykaitą organizme. Leptinas išskiriamas kaip balto riebalinio audinio 
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gaminamą hormoną, atsakingą už alkio jausmą ir energijos apykaitą, nutukimo atveju šio hormono 

lygis būna padidėjęs [35]. Rudasis audinys, esant stipriam temperatūros nukritimui, geba „deginti“ 

baltąjį riebalinį audinį ir apsaugoti nuo šalčio gyvybiškai svarbius organus [36]. Beižinis riebalinis 

audinys – tarpinis audinys tarp baltojo ir rudojo audinio, esant energijos poreikiui, geba transformuoti 

baltojo audinio riebalines ląsteles į rudąsias [35,37]. 

 

2.3. Raumeninio audinio reikšmė moters sveikatai ir funkcionalumui 

 

Vokiečių mokslininkė C. O. Walowski su tyrimo bendraautoriais teigia, kad raumenys ne tik 

atlieka pagrindinę funkciją gliukozės pasisavinimui, aminorūgščių kaupimui ir termoreguliacijai, bet 

kartu išskiria miokinus, kurie reguliuoja metabolizmą tiek plaučių raumenyse, tiek kituose audiniuose 

ir organuose tokiuose kaip riebalinis audinys, kepenys ir smegenys [38]. Raumenų masės svarbą įrodo 

raumenų išskiriami baltymai – miokinai dalyvaujantys raumeninės masės reguliavime ir turintys 

reikšmingą poveikį gliukozės ir riebalų apykaitoje. Mokslininkai teigia, kad miokinai yra svarbūs tuo, 

nes įrodo fizinio aktyvumo teigiamą poveikį sveikatai, kadangi jų išsiskyrimas priklauso nuo raumenų 

susitraukimo. Todėl manoma, kad nutukimas siejamas su mažesniu fiziniu aktyvumu, dažnai lemia 

pasikeitusią miokinų sekreciją [39]. Svarbu prisiminti, kad viršsvorį ir nutukimą turinčių pacientų 

dažniausiai lydi atsparumas insulinui, lėtinis uždegimas ir kitos su per dideliu riebalų kiekiu susijusios 

gretutinės ligos [40].Mokslinės literatūros autoriai teigia, kad riebalų infiltracija į raumenis vyksta su 

amžiumi. Nutukimo keliamas uždegimas daro neigiamą poveikį ne tik raumenų masei ir smegenims, 

bet ir sieja mažą raumenų tankį su prasta kognityvine funkcija. Mokslininkai sieja uždegimo 

biomarkerius, kuriuos išskiria uždegiminis riebalinis audinys t. y. interliaukiną 6 (IL-6) ir naviko 

nekrozės faktorių alfa (TNF-α) su raumenų savybių pokyčiais, kurie skatina raumenų atrofiją bei 

pažinimo funkcijos prastėjimą [41]. Mokslininkai M. C. K. Severinsen ir B. K. Pedersen, savo tyrime 

apie miokinų roles, teigia, kad nuolatos padidėjęs IL-6 visada aptinkamas nutukimo, metabolinio 

sindromo, 2 tipo cukrinio diabeto atveju. Tačiau svarbu paminėti tai, kad tyrimai su žmonėmis parodė, 

kad fiziologinis IL-6 lygis turi svarbų teigiamą poveikį gliukozės pasisavinime, lipolizėje ir riebalų 

oksidacijos ir balto riebalinio audinio virtimą rudu procese [42]. Raumenų darbo metu  IL-6 yra 

gaminamas žmogaus susitraukinėjančiuose griaučių raumenyse, slopina naviko nekrozės faktoriaus 

gamybą ir skatina priešuždegiminių citokinų, tokių kaip IL-1, IL-10 ir TNF gamybą, taip turėdamas 

priešuždegiminį poveikį [43]. 

Nutukimas dažnai asocijuojamas su mažu fiziniu aktyvumu ir sėsliu gyvenimo būdu. 

Moksliniuose tyrimuose rašoma, kad žemas fizinis aktyvumas ir sėslumas turi stiprų neigiamą poveikį 

apatinės ir viršutinės galūnės raumenų jėgai ir galiai [44].  Didelis riebalų kiekis organizme daro ne 



18 
 

maža neigiamą poveikį raumenų ir funkcinei būklei [45]. Sarkopeninis nutukimas – santykinai maža 

raumenų masė su nutukimu, ankščiau buvo siejama su vyresniu amžiumi, tačiau šiuo metu yra 

pripažintas kaip svarbus sveikatos rizikos veiksnys ne tik geriatrijoje. Nustatyta, kad sarkopeninio 

nutukimas buvo labiau paplitęs tarp nutukimą ir viršsvorį turinčių moterų nei vyrų ir jo paplitimas 

labiausiai išaugo nuo 50 metų amžiaus [46]. Mokslininko L. A. da Costa Teixeira ir kolegų tyrimas 

parodė, kad vyresnių moterų tarpe specifinė raumenų jėga yra susijusi su amžiumi, kūno riebalų 

procentine dalimi ir funkcine bei fizine būkle ir sarkopeniniu nutukimu. Autoriai teigia, kad 

pertekliniai riebalai neigiamai veikia skeleto raumenis, mažindami jų jėgą dėl ko suprastėja gyvenimo 

kokybė [47].  

Galima teigti kad uždegiminio riebalinio audinio išskiriami biomarkeriai – IL-6, TNF- α, 

siejami su metaboliniu sindromu, 2 tipo cukriniu diabetu, bet ir su sumažėjusia raumenine mase ir 

suprastėjusia kognityvine funkcija [41]. Raumenų darbo metu  IL-6 yra gaminamas žmogaus 

susitraukinėjančiuose griaučių raumenyse, slopina TNF- α gamybą ir skatina priešuždegiminių 

citokinų, tokių kaip IL-1, IL-10 ir TNF gamybą, taip turėdamas priešuždegiminį poveikį [43]. Tačiau 

svarbu paminėti tai, kad tyrimai parodė, kad fiziologinis IL-6 lygis turi svarbų teigiamą poveikį 

gliukozės pasisavinime, lipolizėje ir riebalų oksidacijos ir balto riebalinio audinio virtimą rudu 

procese [42]. Sureguliuotos mitybos ir raumenų stiprinimo poveikis viršsvorį ir nutukimą turinčių 

moterų sveikatai rodo: kūno kompozicijos pokyčiai –  dvigubai sumažėję visceraliniai riebalai, 

padidėjusi raumeninė masė; pagerėjusi funkcinė būklė – padidėjusi raumenų jėga, sumažėję širdies 

susitraukimų dažnis ramybėje ir krūvio metu, pagerėjusi plaštakos jėga [48,49].  Apibendrinant, 

tyrimai, kuriuose nagrinėjama raumeninio audinio išskiriamų miokinų svarba organizmui yra 

neatsiejami nuo tyrimų, kuriuose aprašomas teigiamas fizinio krūvio poveikis kūno kompozicijai ir 

funkcinei moters būklei. 

 

2.4. Viršsvorio ir nutukimo svorio įtaka kvėpavimo funkcijai 

 

Su sutrikusią plaučių funkcija yra siejamas forsuoto iškvėpimo tūrio per pirmąją sekundę 

(FEV1) ir gyvybinės plaučių talpos (FVC) mažesnis nei 80 proc. nustatytos vertės santykis. 

Mokslininkai tokį sutrikimą dažnai sieja su didesne kvėpavimo, širdies ir kraujagyslių ligų bei 

mirtingumo rizika, bet konkretaus ryšio su nutukimu neįžvelgia [50]. Nors padidėjusi bendroji ir pilvo 

riebalų masė yra siejama su sumažėjusiu FEV1 ir FVC, tarp nutukusių moterų, skirtumas plaučių 

funkcijoje dažnai būna tik iki 100 ml, net atsiradus reikšmingiems KMI pokyčiams [51]. 

Mokslininkės L. Perossi ir jos tyrimo bendraautoriai teigia, kad dėl riebalinio audinio kaupimosi pilvo 

srityje ir aplink krūtinės ląstą, nutukusiems asmenims gali turėti neigiamą įtaką kvėpavimo sistemai 
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per sumažėjusią diafragmos ir krūtinės ląstos mobilumą [52]. Naujausios mokslinės literatūros 

autorės A.Silva-Reis ir jos kolegų teigimu, nutukimas yra svarbus veiksnys, prisidedantis prie 

gyvybinės plaučių talpos sumažėjimo, kuris yra pagrindinis plaučių funkcijos rodiklis. Autoriai 

pritaria L. Perossi ir jos kolegų mokslininkų komandai pridurdami, kad būtent pernelyg didelis 

riebalinio audinio kiekis krūtinės ir pilvo srityje lemia sumažėjusį plaučių išsiplėtimą įkvėpus, todėl 

fiksuojamos sumažėjusios gyvybinės plaučių talpos reikšmės. A.Silva-Reis ir kt. tyrime nustatė, kad 

viršsvorį ir nutukimą turinčios moterys ne tik turi mažesnę gyvybinę plaučių talpą, lyginant su 

normalaus svorio moterimis, bet ir atlikti mėginiai iš kraujo ir bronchoalveolinio lavažo skysčio 

parodė sisteminį uždegimą siejamą su dideliu visceralinių riebalų kiekiu ir dusuliu pirmo laipsnio 

nutukimą turinčioms moterims. Nustatytos uždegimo bio-markerių, tokių kaip adiponektino  (p < 

0.0120), IL1-Ra (p < 0.0544) ir IL1-Beta ( p < 0.0084) teigiamos koreliacijos su padidėjusiu 

visceralinių riebalų kiekiu [53]. Svarbu paminėti tai, kad tyrimai aiškiai rodo, kvėpavimo funkcijos 

svarbą gerai funkcinei būklei. Kiek ankščiau, A. Silva-Reis ir kitų mokslininkų atliktas tyrimas 

pagrindė reguliaraus jėgos ir aerobinio krūvio teigiamą poveikį gyvybinei plaučių talpai, viršsvorį ir 

nutukimą turinčių moterų tarpe – nustatytas iki stiprus ryšys (p< 0.001) [54].  Kitų mokslininkų 

atliktame tyrime, kuriame lygino normalaus svorio ir nutukusių moterų spirometrijos rezultatus po 

reguliaraus aerobinio treniravimo, nutukusios moterys pademonstravo prastesnius kvėpavimo 

funkcijos, tarp jų gyvybinės plaučių talpos rezultatus, tačiau skirtumas tarp grupių nepasiekė 

statistiškai reikšmingo lygio. Mokslininkų teigimu, nustatytas gyvybinės plaučių talpos reikšmingas 

padidėjimas lyginant prieš ir po rezultatus buvo tik nutukimo grupėje [55]. Y. Yang Pi su mokslininkų 

komanda, taip pat patvirtino faktą, kad visceralinis nutukimas turi neigiamą poveikį kvėpavimo 

funkcijai ir ištyrė, kad liesa raumeninė masė, bendras raumeninė masė, vandens kiekis, mineralinės 

masės, bazinis metabolinis greitis teigiamai koreliavo su priverstine gyvybine plaučių talpa ir 

priverstiniu iškvėpimo tūriu per vieną sekundę abiem lytim [56]. 

Apibendrinant analizuojamus mokslinius tyrimus galima teigti, kad mechanizmas per kurį 

nutukimas daro neigiamą poveikį kvėpavimo funkcijai dar nėra gerai ištirtas, tačiau atsiranda vis 

daugiau mokslinės literatūros, kurioje aprašomas neigiamas visceralinių riebalų, besikaupiančių 

krūtinės ląstos ir pilvo srityje kiekio neigiamas poveikis, gyvybinės plaučių talpos tūriui [50–52].  

Taip pat pirmą kartą plaučiuose rasti uždegiminiai bio-markeriai, tokie kaip adiponektinas (p < 

0.0120), IL1-Ra (p < 0.0544) ir IL1-beta (p < 0.0084) turėjo teigiamą koreliaciją su padidėjusiu 

visceralinių riebalų kiekiu [53]. Kiti tyrimai patvirtina, visceralinio nutukimo neigiamą poveikį, bet 

ir tvirtina, kad tiek liesa tiek bendra raumeninė, mineralinė masė ir optimalus vandens kiekis bei 

bazinis metabolinis greitis siejasi su kvėpavimo funkcija [56]. 
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2.5. Viršsvorio ir nutukimo svorio įtaka endokrininei moters sistemai ir 

miegui 

 

Moterų endokrininė sistema yra sudėtinga hormonų reguliavimo sistema, kuri kontroliuoja 

daugybę organizmo funkcijų – nuo augimo ir metabolizmo iki reprodukcijos ir emocinės būklės. 

Riebalinis audinys veikia kaip endokrininis organas, išskirdamas biologiškai aktyvias molekules 

adipokinus. Mokslinių tyrimų autoriai teigia, kad šios molekulės dalyvauja įvairių biologinių procesų, 

tokių kaip uždegimas, atsparumas insulinui bei gliukozės ir lipidų apykaitoje ir reguliavime. 

Nutukimas lemia adipokinų lygio pokyčius – didėja uždegimą skatinančių adipokinų, tokių kaip 

leptino ir rezistino kiekis, o uždegimą slopinančių adipokinų – adiponektino  lygis mažėja [57]. 

Mokslinės literatūros autorius T. Kawai ir jo kolegos, savo tyrime rašo, kad nutukimas kelia baltojo 

riebalinio audinio pokyčius skatindamas adipocitų uždegimą. Uždegiminiai adipocitai lokaliai ir 

sistemiškai išskiria uždegimą skatinančius citokinus, kurie savo ruožtu sutrikdo ne tik paties 

riebalinio audinio, bet ir gretimai esančių organų funkcijas. Mokslininkas teigia, kad 

besiplečiančiame riebaliniame audinyje adipocitai ir imuninės ląstelės pereina į uždegiminį fenotipą, 

stabdydami priešuždegiminių citokinų gamybą bei skatindami uždegiminių adipokinų sekreciją, tokiu 

būdu  keldami periferinį atsparumas insulinui [58]. G. Basile ir kiti bendrakolegos, išskiria, kad 

riebalinio audinio pasiskirstymas turi svarbią įtaką reprodukcinėms galimybėms. Visceralinis 

nutukimas, kuris apibūdinamas dideliu juosmens ir klubų santykiu, daro neigiamą poveikį 

vaisingumui. Tyrėjai mini, kad juosmens ir klubų santykio padidėjimas 0,1 vieneto pastojimo 

tikimybę per ciklą sumažina 30 procentų [59]. Remiantis Lenkijos mokslininkų K. Maczka ir R. 

Smolarczyk tyrimu, kuriame rašoma, kad pogumburys, reguliuodamas apetitą ir energijos sąnaudas, 

reaguoja į periferinius signalus iš virškinamojo trakto ir riebalinio audinio, taip palaikydamas ryšį su 

kitomis smegenų struktūromis ir endokrinine sistema [60]. Tyrėjai teigia, kad moterų nutukimas 

sutrikdo hormonų balansą ypač insulino ir adipokinų lygius, kurie veikia pogumburio – hipofizės – 

lytinių liaukų ašį bei hormonų gamybą. Dėl šių pokyčių dažnai pasireiškia reprodukcinės problemos, 

mėnesinių ciklo sutrikimai, persileidimai pagalbinio apvaisinimo metu [59,60]. Kitoje mokslinėje 

literatūroje, teigiama, kad augimo hormonas (baltyminis hormonas), kurį išskiria priekinė hipofizės 

dalis t. y. pogumburinė liauka, atlieka svarbų vaidmenį reguliuojant gliukozės ir lipidų apykaitą. 

Mokslininkų X. Li ir H. Meng bei kitų, tyrimas parodė, kad augimo hormono trūkumas pasireiškia 

lipidų apykaitos sutrikimais ir sumažėjusiu insulino jautrumu [61]. Visą gyvenimą vykstantys 

hormoniniai pokyčiai lemia, kad moterys patiria didesnę riziką susirgti kardiometabolinėmis ligomis 

pavyzdžiui kaip 2 CD. Nustatyta, kad moterys sergančios 2 CD turi didesnę širdies ir kraujagyslių 

ligų išsivystymo riziką [62].Mokslinės literatūros autoriai, Z. Song ir komanda nustatė, kad didesnė 
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2 CD rizika išlieka metaboliškai sveiką nutukimą turintiems, nei metaboliškai sveikiems ir normalaus 

svorio asmenims. Didžiausią rizika nustatyta metaboliškai nutukusiems [63] 

Pagal mokslinės literatūros autorius E. Hadadi ir H. Acloque, cirkadinis ritmas yra pagrindinis 

reguliatorius, kontroliuojantis augalų ir gyvūnų fiziologiją. Dienos – nakties pasikeitimus ląstelės ir 

audiniai suvokia per molekulinį mechanizmą, vadinamą cirkadiniu laikrodžiu. Šis laikrodis esantis 

pogumburyje yra reguliuojamas sudėtingos  molekulinės masės grįžtamojo ryšio kilpos, kuriuose 

svarbiausią vaidmenį atlieka BMAL1/CLOCK kompleksas esantis ypatingai  svarbus endokrininėms 

funkcijoms, o jo sutrikimai gali sukelti rimtą homeostazės disbalansą – medžiagų apykaitos 

sutrikimus, uždegiminius procesus, ląstelių proliferaciją [64].  Pagal Y. Hu ir kitus mokslininkus, 

dienos – nakties ritmui be galo svarbus ir homeostatinis procesas, kuris atspindi organizmo miego 

poreikį bei didėja priklausant nuo laiko praėjusio po paskutinio pakankamo miego. Šie du procesai 

sąveikauja, nustatydami miego pradžios ir pabaigos laiką bei būdravimo metu vykstančių neuro-

kognityvinių funkcijų stabilumą. [65]. Mokslininkai išskiria, kad melatoninas (N-acetil-5-

metoksitriptaminas) daugiausia sekretuojama kankorėžinėje liaukoje ir yra atsakingas už cirkadinio 

ritmo, medžiagų apykaitą dienos ir nakties metu reguliavimą, uždegiminių reakcijų ir oksidacinio 

streso mažinimą, taip pat turi įtakos nutukimo reguliavimui [66,67]. Literatūroje, L.W. Hsu ir Y. W. 

Chien tyrėjai teigia, kad senėjimas, naktinis darbas ir naktinė šviesos tarša, gali lemti sumažėjusį 

melatonino lygį, tyrėjai tai sieja su energijos apykaitos disbalansu t.y. atsparumui insulinui, nutukimu 

ir metaboliniu sindromu [66]. Mokslinės literatūros autoriai V. Suriagandhi ir V. Nachiappan savo 

darbe teigia, kad apetito reguliavimo sutrikimai ir didesnė nutukimo rizika pasireiškia esant miego 

trūkumui, kadangi cirkadinio ritmo sutrikimai pažeidžia melatonino ir kortizolio balansą [68]. 

Viename iš mokslinių tyrimų, kurį atliko F. M. Zuraikat su kolegomis, buvo ištirtas neefektyvaus 

miego poveikis kraujyje esančiai gliukozei. Tyrimas truko 6 savaites, tirtos moterys nuo 20 iki 75 

metų amžiaus. Išsiaiškinta, kad 6 valandų miego trukmė, lyginant su 7 valandų trukmės miegu, 

pablogina jautrumą insulinui ir yra stiprus 2 CD faktorius, nepriklausomai nuo kūno svorio [69]. 

Taigi, galima teigti, kad didėjantis riebalinis audinys išskiria su uždegimu siejamus citokinus, 

kurie sutrikdo riebalinio audinio ir gretima esančių organų funkcijas, bei savo ruožtu keliantis 

periferinį atsparumą insulinui bei mažindamas pastojimo galimybę [58,59]. Pogumburys, 

reguliuodamas apetitą ir energijos sąnaudas, reaguoja į periferinius signalus iš virškinamojo trakto ir 

riebalinio audinio, taip palaikydamas ryšį su kitomis smegenų struktūromis ir endokrinine sistema 

[60]. Perteklinis riebalinis audinys kelia uždegiminius procesus moters organizme, ko pasekoje yra 

veikiami svarbūs hormonų centrai tokie kaip pogumburio – hipofizės – lytinių liaukų ašis ir to 

pasekoje sutrikdoma lytinė - reprodukcinė funkcija, kūno atsparumas insulinui [60,61]. Visą 

gyvenimą vykstantys hormoniniai pokyčiai lemia, kad moterys patiria didesnę riziką susirgti 

kardiometabolinėmis ligomis pavyzdžiui kaip 2 CD. Nustatyta, kad moterys sergančios 2 CD, turi 
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didesnę širdies ir kraujagyslių ligų išsivystymo riziką [62]. Kalbant apie miegą, melatoninas 

daugiausia sekretuojama kankorėžinėje liaukoje ir yra atsakingas už cirkadinio ritmo, medžiagų 

apykaitą dienos ir nakties metu reguliavimą, uždegiminių reakcijų ir oksidacinio streso mažinimą, 

taip pat turi įtakos nutukimo reguliavimui [66,67].  Apetito reguliavimo sutrikimai ir didesnė 

nutukimo rizika pasireiškia esant miego trūkumui, kadangi cirkadinio ritmo sutrikimai pažeidžia 

melatonino ir kortizolio balansą [68]. Cirkadinio ritmo sutrikimai turi neigiamą poveikį žmogaus 

homeostazei ir endokrininei sistemai, todėl kokybiškas ne trumpesnis 7 val. miegas išskiriamas kaip 

svarbus faktorius moterų nutukimo ir su juo susijusių lėtinių uždegiminių ligų kontrolėje [69].  

 

2.6. Viršsvorio ir nutukimo svorio įtaka moterų psichoemocinei sveikatai 

 

Nutukimas yra vis dažniau pasaulyje diagnozuojama sveikatos problema, turinti reikšmingą 

įtaką ne tik fizinei, bet ir psichologinei gerovei [70]. Tyrėjęs B.V. Blasco ir kiti bendrakolegos teigia, 

kad lėtinis stresas skatina baltųjų riebalų adipocitų uždegimą, kurie savo ruožtu keičiasi struktūriškai 

didindami riebalinio audinio kiekį ir sekretuodami uždegiminius citokinus (TNF-α ir IL-6). Tyrėjai 

mini, kad šie riebalinio audinio pokyčiai veikia centrinę nervų sistemą, sukeldami sinapsinio 

plastiškumo ir neurogenezės pokyčius, kurie būna panašūs į stebimus depresijos atveju. Taip pat 

tyrėjai išskiria, kad didesnė depresijos simptomų pasireiškimo tikimybė yra androidinio nutukimo 

atveju, kai KMI > 30, nei asmenų turinčių viršsvorį [71]. S. Fulton ir kiti mokslinio tyrimo 

bendraautoriai teigia, kad nutukusiems asmenims sumažėjęs insulino jautrumas reikšmingai siejasi 

su stipresniais depresijos ir nerimo simptomais. Autoriai savo tyrime mini, kad dėl uždegiminių 

citokinų poveikio, padidėjęs insulino kiekis kraujyje aktyvuoja makrofagus ir gali skatinti jų 

atsparumą insulinui, bei insulino ir IGF1 receptorių slopinimas hipokampe ir migdoliniame kūne 

sukelia nerimą ir atminties sutrikimus [72]. Savo moksliniame darbe, autorės M. Buczkowska ir E. 

Iob, teigia, vienas iš pagrindinių veiksnių, sukeliančių depresiją yra stresas, kuris siejamas 

pogumburio – hipofizės – antinksčių ašies funkcijos sutrikimais dažnai sukelia hiperkortizolizmą 

[73]. Autorės kortizolį išskiria kaip hormoną, keliantį poreikį daugiau vartoti riebaus ir saldaus maisto 

ir tokiu būdu trumpam atstatyti dopamino lygi ir trumpam pasijusti kiek geriau. Kortizolis apetitą 

veikia ir netiesiogiai t.y. per apetitą reguliuojančius hormonus, tokius kaip leptinas ir grelinas [73]. 

Taip pat mokslinėje literatūroje išskiriama, kad emocinis valgymas, sukeltas streso, sukuria polinkį 

reaguoti į neigiamas emocijas per maistą, kuris yra kaloringas, saldus ir turintis mažai maistinių 

medžiagų. Šie valgymo įpročiai tampa tam tikru būdu, padedančiu trumpam susitvarkyti su 

neigiamomis emocijomis kaip prislėgta nuotaika, nerimas, stresas bet ir ilgainiui tampa nutukimo 

problema [74,75] 



23 
 

Apibendrinant, galima teigti, kad sekretuojami uždegiminio audinio citokinai (TNF-α ir IL-6) 

veikia centrinę nervų sistemą, sukeldami pokyčius, kurie būna panašūs į stebimus depresijos atveju 

(71). Taip  pat dėl uždegiminių citokinų poveikio, padidėjęs insulino kiekis kraujyje aktyvuoja 

makrofagus ir gali skatinti jų atsparumą insulinui, bei insulino ir IGF1 receptorių slopinimas 

hipokampe ir migdoliniame kūne sukelia nerimą ir atminties sutrikimus (72). Kartu veikia  

pogumburio – hipofizės – antinksčių ašies funkcija, stipriai kelia kortizolio lygi, kuris turi įtakos 

apetito reguliavimui bei prastų valgymo įpročių formavimuisi, kovoje su nerimu ir stresu, taip 

tiesiamas kelias link tik dar didesnio svorio priaugimo (73 – 75).  

 

2.7.Viršsvorio ir nutukimo svorio įtaka širdies ir kraujagyslių sistemai 

 

Mokslininkas L. Al Saikhan ir jo tyrimo bendraautoriai teigia, kad perteklinė riebalinė masė 

viso gyvenimo eigoje yra susijusi su neigiamais širdies struktūros ir funkcijos pokyčiais. 

Mokslininkai nustatė, kad padidėjęs KMI nuo 20 metų amžiaus siejosi su didesne kairiojo skilvelio 

mase ir diastole, o padidėjęs KMI nuo 20 iki 53 metų siejosi su mažesne išstūmimo ir miokardo 

susitraukimo frakcija, kas savo ruoštu reiškia prastesnį kraujo pumpavimą į organizmą ir silpnėjančia 

širdies raumens susitraukimo funkciją [76]. Nutukimą mokslininkai įvardija kaip vieną iš pagrindinių 

širdies nepakankamumo veiksnių. Per didelė riebalinė masė kūne sukuria uždegiminę aplinką, kuri 

gali skatinti endotelio ir mikro kraujotakos sutrikimus. Taip pat mokslininkai nutukimą sieja su 

padidėjusiu epikardiniu ir krūtinės sienos riebalų kiekiu, kuris turi tiesioginį ryšį su širdies skilvelių 

būkle [77]. 

Nutukimas paveikia ne tik širdies funkciją, bet ir kraujagyslių sistemą. Aterosklerozė yra lėtinė 

uždegiminė arterijų liga, kurios užuomazgos gali prasidėti ganėtinai ankstyvame amžiuje, laikui 

einant tik prastėja sąveikaujant su sėsliu gyvenimo būdu, prasta mityba ir žalingais įpročiais [78]. A. 

R. Tall su kitais tyrimo bendraautoriais, teigia, kad dislipidemija glaudžiai siejasi su aterosklerozės 

rizika, kadangi nenormalus kiekis lipoproteinų kraujyje kelia kraujagyslių sienelių uždegimą bei 

didina polinkį kauptis aterosklerozinėms plokštelėms. Taip pat tyrėjai teigia, kad padidėjusio blogojo 

cholesterolio, dar medicinoje vadinamu mažo tankio lipoproteinų (MTL), sumažėjusio gerojo 

cholesterolio t. y. didelio tankio lipoproteinų (DTL) ir padidėjusio trigliceridų kiekiui pradeda kauptis 

aterosklerozinėms plokštelėms ir taip didėja aterosklerozės vystymasis [79]. Kiti autoriai priduria, 

kad aterosklerozinių plokštelių susidarymas yra nulemtas nesiliaujančio lėtinis uždegimo, kuris 

vystosi arterijose ir sutrikdo kraujotaką, sukeldamas širdies ir kraujagyslių ligas, tokias kaip miokardo 

infarktas, išeminis insultas ir periferinių arterijų liga [80]. L. Liu su kolegomis tyrėjais, savo 

moksliniame darbe tvirtai teigia, kad sveikas riebalinis audinys išskirdamas adipokinus 
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(adiponektinas, FGF-21, CTRP9), gali reguliuoti aterosklerozės eigą. Uždegiminio riebalinio audinio 

išskiriami adipokinai (chemerinas, leptinas, IL-6, TNF-α, IFN-γ) prisideda prie aterosklerozės 

patogenezės skatindami lėtinį uždegimą, endotelio disfunkciją, oksidacinį stresą ir trombozę, 

galiausiai didindami širdies ir kraujagyslių ligų riziką [81]. 

Q. Huang ir kiti kolegos mokslininkai savo tyrime lygino sveikus normalaus svorio asmenis su 

nutukusiais be metabolinio sindromo, nutukusiais su metaboliniu sindromu ir asmenimis, kurie turėjo 

viršsvorį ir metabolinį sindromą. Nors tyrimai rodo, kad didžiausia aterosklerozės rizika yra esant 

metaboliškai nutukus, tyrėjai nustatė, kad aterosklerozės vystymosi riziką turėjo ir metaboliškai 

sveiką nutukimą turintys asmenys [82]. S.S. Farabi su kolegomis tyrėjais antrina, kad asmenų turinčių 

metaboliškai sveiką nutukimą mirtingumas bei kardiometabolinių gretutinių ligų išsivystymo rizika 

yra mažesnė nei metaboliškai nutukusių, tačiau lyginant su sveikais normalaus svorio asmenimis 

rizika reikšmingai padidėja. Taip pat autoriai pastebi, kad bėgant laikui daugelio asmenų sveikas 

metabolinis nutukimas perauga į metabolinį nutukimą, taip dar labiau padidindamas mirtingumo ir 

kardiometabolinių ligų pasireiškimo riziką [83]. Mokslininkas D. C. Lee ir kiti bendro tyrimo autoriai, 

atlikę submaksimalaus krūvio ergometru testą, išsiaiškino, kad viršsvorį ir nutukimą turinčios 

moterys turi didesnę aukšto ramybės pulso pasireiškimo dažnį (96 proc.), lyginant su normalaus 

svorio moterimis. Taip pat demonstruoja reikšmingai mažesnį maksimalų širdies susitraukimų dažnį, 

trečios minutės širdies ritmo atsigavimą ir procentinį trečios minutės po fizinio krūvio širdies ritmo 

sumažėjimą, palyginti su sveiko svorio moterimis [84]. 

Svarbu išskirti, kad kiti mokslinės literatūros autoriai J. Hadaya ir J. L. Ardell, aprašydami 

autonominę moduliaciją širdies ir kraujagyslių ligoms, aiškina, kad klajoklinis nervas atlieką svarbų 

vaidmenį širdies funkcijoje, reguliuodamas jos ritmą ir kontroliuodamas pusiausvyrą tarp simpatinės 

ir parasimpatinės nervų sistemos veiklos. Autoriai priduria, kad šis procesas padeda sulėtinti širdies 

ritmą ramybės metu ir mažina aritmijų riziką ir pastebi, kad sumažėjęs klajoklinio nervo tonusas 

dažnai siejasi su širdies ligomis [85]. Kiti autoriai mini, kad klajoklinis nervas (lot. n. vagus) 

dalyvaujantis reguliuojant širdies ir kraujagyslių, kvėpavimo, imunines ir endokrinines sistemas, bet 

ir autorių teigimu, vis dažniau  pripažįstamas apetito reguliavime ir nutukime, per sudėtingą sąveiką 

tarp centrinės ir periferinės nervų sistemos mechanizmų įtraukiant aferentines ir eferentines 

klajoklinio nervo skaidulas [86]. Optimalios fizinės veiklos poveikio svarbą klajoklinio nervo 

aktyvacijai bei tuo pačiu gerai širdies, kvėpavimo sistemos veiklai, įžvelgiamas D. Matei ir kitų 

mokslininkų tyrime. Teigiama, kad stimuliuojamas širdies ritmo variabilumą gerinančiais pratimais 

ir joga, klajoklinis nervas turi teigiamą poveikį uždegimo atžvilgiu. Lyginant tiriamąją grupę su 

kontrolinę, mokslininkai pastebėjo sumažėjusį uždegiminių IL-6, IL-1B ir TNF-α citokinų lygį, 

pagerėjo fizinė ir emocinė sveikata. Autoriai tvirtina, kad tokiu būdu buvo stimuliuojamas klajoklinis 

nervas turi reikšmingą poveikį lėtinių uždegiminių ligų gydyme [87]. 
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Remiantis mokslinės literatūros autoriais, galima apibendrinti, kad nutukimas yra vienas iš 

pagrindinių širdies nepakankamumo rizikos veiksnių [76,77]. Dislipidemija siejasi su aterosklerozės 

eigos vystymusi, nustatyta, kad MTL ir trigliceridų kiekio bei sumažėjus DTL koncentracijai kraujyje 

turi neigiamą įtaką aterosklerozinių plokštelių formavimuisi, o tai padeda pagrindą miokardo infarkto, 

išeminio insulto, periferinių ligų vystymuisi [79,80]. Taip pat uždegiminio riebalinio audinio 

išskiriami adipokinai (chemerinas, leptinas, IL-6, TNF-α, IFN-γ) turi priešingą poveikį aterosklerozės 

eigai skatindami lėtinį uždegimą, endotelio disfunkciją, oksidacinį stresą ir trombozę, galiausiai 

didindami širdies ir kraujagyslių ligų riziką [81]. Nustatytos sąsajos tarp prasto klajoklinio nervo 

aktyvumo ir širdies ir kraujagyslių disfunkcijos, nutukimo ir kitų lėtinių uždegiminių ligų, aiškina 

fizinio aktyvumo svarbą per simpatinės ir autonominės nervų sistemų funkciją, kurioms neigiamą 

įtaką turi tie patys (IL-6, IL-1B ir TNF-α) uždegimo žymenys, kurie aptinkami esant kraujagyslių 

ligoms.[85–87]. Taip pat viršsvorio ar nutukimo poveikis širdies ir kraujagyslių sistemai pasireiškia 

per didesnę aukšto ramybės pulso pasireiškimo dažnį (96 proc.), mažesnį maksimalų širdies 

susitraukimų dažnį, trečios minutės širdies ritmo atsigavimą ir procentinį trečios minutės po fizinio 

krūvio širdies ritmo sumažėjimą, palyginti su normalaus svorio moterimis [84]. 

 

2.8. Metabolinio nutukimo poveikis širdies ir kraujagyslių sistemai 

 

Nutukimas yra glaudžiai susijęs su metaboliniu sindromu, nes perteklinis visceralinių riebalų 

kaupimasis, skatina atsparumą insulinui, kuris yra vienas iš pagrindinių metabolinio sindromo 

komponentų [88]. Mokslininkai besiremdami tyrimais teigia, kad pavojingiausia riebalų 

pasiskirstymo forma – visceralinių riebalų ir kepenų riebalų perviršis yra dažniausia metabolinio 

sindromo išraiška [89]. Literatūroje taip pat minima, kad metabolinis sindromas daugiau nei 50 proc. 

padidina pirmojo širdies ir kraujagyslių sistemos ligų pasireiškimo riziką [90]. Mokslininkas M. 

Bluher savo tyrime pateikė metaboliškai sveiko nutukimo ir metabolinio nutukimo skirtumus – 

priešingai nei pavojingo sveikatai nutukimo, metaboliškai sveikam nutukimui būdinga: mažesnė 

kepenų ir visceralinio riebalinio audinio masė, didesnis riebalų kiekis kojose ir geresnė 

kardiorespiracinė būklė ir fizinis aktyvumas, normalus jautrumas insulinui, normali riebalinio audinio 

funkcija be uždegimo. Svarbus aspektas kurį paminėjo mokslinio tyrimo autorius, kad metabolinė 

sveikata yra nestabili būklė prastėjanti su amžiumi, o tai patvirtina sveiko metabolinio nutukimo 

transformacija į metabolinį nutukimą [91]. 

Viename iš naujesnių mokslinės literatūros tyrimų, N.M. Khonsari ir kiti tyrėjai rašo, kad 

asmenys neprivalo būti nutukę, kad turėtų metabolinį nutukimą ir didesnę kardiometabolinių ligų 

pasireiškimo riziką [92] .Mokslininkai nustatė, kad normalaus svorio metaboliškai nutukusiems 
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asmenims hiperglikemijos ir diabeto tikimybė buvo atitinkamai 50 proc. ir 42 proc. didesnė nei 

normalaus svorio metaboliškai nenutukusių asmenų taip pat normalaus svorio metaboliškai nutukę 

asmenys turėjo 40 proc. didesnę hipertenzijos, 83 proc. didesnę dislipidemijos ir 32 proc. didesnę 

sumažėjusio didelio tankio lipoproteinų lygio tikimybę bei hipertrigliceridemijos tikimybė buvo 90 

proc. didesnė [93]. 

Mokslinės literatūros autorius N. Stefan savo darbe teigia, kad metaboliškai nutukę normalaus 

svorio asmenys turi labai didelę širdies ir kraujagyslių ligų bei mirtingumo nuo jų riziką lyginant su 

metaboliškai sveikais normalaus svorio asmenimis. Autorius priduria, kad metaboliškai nutukę 

normalaus svorio asmenys dažniausiai pasižymi dideliu visceralinių riebalų kiekiu aplink kepenis ir 

mažu gluteofemoralinių riebalų (sėdmenys ir kojos) kiekiu. N. Stefan pažymi, kad šį fenotipą stipriai 

lemia genų variacijos, reguliuojančios adipocitų diferenciaciją, lipogenezę ir lipolizę (2 pav.) [94]. 

 

 
2 pav. Riebalų pasiskirstymas, kepenų ir genetiniai veiksniai, lemiantys normalaus svorio metabolinį nutukimą ir 

nutukimą be metabolinių sutrikimų. N. Stefan 2020 (94) 

 

Taigi, remiantis literatūroje vyraujančia informacija, galima teigti, kad esant metabolinis  

sindromas daugiau nei 50 proc. padidina pirmojo širdies ir kraujagyslių sistemos ligų pasireiškimo 

riziką, tačiau ne visi nutukę asmenys turi metabolinį sindromą, kaip ir ne visi metaboliškai nutukę 

asmenys yra nutukę, bet gali būti ir normalaus svorio, tačiau metaboliškai sveikai nutukę asmenys su 

laiku išsivysto metabolinį nutukimą, kadangi metabolinė būklė nėra stabili būsena ir su laiku tik 

prastėja (88 – 91). Metabolinį nutukimą ir kartu su juo pasireiškianti didesne kardiometabolinių ligų 

rizika gali turėti nebūtinai nutukusios moterys [92]. Metaboliškai nutukę normalaus svorio asmenys 

dažniausiai pasižymi dideliu visceralinių riebalų kiekiu aplink kepenis ir mažu riebalų kiekiu 
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sėdmenų ir kojų zonoje. Tokį fenotipą stipriai lemia genų variacijos, reguliuojančios adipocitų 

diferenciaciją, lipogenezę ir lipolizę [94]. 

 

2.9. Viršsvorio ir nutukimo svorio įtaka vėžio rizikai 

 

Remiantis mokslininkėmis I. C. Lega ir L. L. Lipscombe, nutukimas yra nustatytas kaip 

nepriklausomas daugelio vėžio rūšių rizikos veiksnys. Autorės teigia, kad beveik 40 proc. visų vėžio 

atvejų gali būti siejami su antsvoriu ir nutukimu, ypač gimdos gleivinės vėžys (endometriumo) krūties 

ir storosios žarnos vėžys [95]. Švedų mokslininkų atliktame tyrime, kuriame nagrinėja riebalų įtaką 

įvairių vėžinių susirgimų rizikai priklausomai nuo lyties, paaiškėjo, moteriško lytino hormono 17β-

estradiolio gamyba rodo apsauginį poveikį, kuris iki menopauzės gaminamas kiaušidėse, o tai galėtų 

paaiškinti kodėl nutukimas iki menopauzės stipriai su vėžiu nesisieja. Mokslininkai teigia, kad 

daugumos vėžio tipų atveju riebalų kiekis organizme arba didesnis riebalinio audinio kaupimasis 

pilvo srityje buvo susijęs su didesniu vėžio dažniu, išskirdami, kad moterų atveju didelis riebalinės 

masės kiekis gali turėti didinti tulžies pūslės, skydliaukės ir ginekologinio vėžio riziką [96].  

Kiti autoriai pabrėžia,  kad po menopauzės viršsvorį ir nutukimą turinčios moterys išvysto 1,2 

– 1,4 karto didesnę tikimybę susirgti krūties vėžiu, bei priduria, kad tuo laikotarpiu augantis KMI 

paraleliai didina šios ligos riziką [97]. Nutukimas turi neigiamą poveikį ne tik riebalų masės augimui, 

bet kartu keičia adipocitų funkciją –  sumažėja adiponektino sintezė ir padidėja leptino gamyba. Šie 

hormonai turi priešingą poveikį kancerogenezės atžvilgiu: 

• Leptinas skatina uždegiminę aplinką; 

• Adiponektinas slopina vėžinių ląstelių proliferaciją ir mažina uždegimą 

skatinančių mediatorių [95]. 

L. de Andrea Mesquita su bendraautoriais teigia, kad svorio priaugimas jauname ar vidutinio 

suaugusiojo amžiuje yra tiesiogiai susijęs su vėžinėmis būklėmis , kurios siejamos su nutukimu 

vyresniame amžiuje. Autoriai pabrėžia, kad metaboliškai sveikas nutukimas taip pat didina piktybinių 

navikų riziką [98].  

Taigi galima teigti, kad nesvarbu ar moteris metaboliškai nutukusi ar ne, didelis riebalinės 

masės kiekis didina, su moteriška lytimi susijusio vėžio riziką (95, 97, 98) ši rizika padidėja 

vyresniame amžiuje po menopauzės (96, 98). 
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2.10. Fizinių ir funkcinių ypatybių vertinimas 

 

Kūno kompozicijos vertinimas. Kūno kompozicijos vertinimas prasideda nuo KMI 

nustatymo. Ankščiau moksliniuose tyrimuose dažnai būdavo naudojamos formulės, pagal kurias 

apskaičiuodavo žmogaus KMI= kūno svoris (kg ) / ūgis (m2). Toks metodas leidžia įvertinti ar asmuo 

turi viršsvorį ir nutukimą ar nepakankamą svorį. Tačiau vertinant tokiu KMI nustatymo metodu, 

neatsižvelgiama į kūno sudėties skirtumus, tokius kaip: raumeninė ir riebalinė masės procentas kūne, 

todėl šis metodas gali būti netikslus, nes neatspindi tikrosios kūno kompozicijos [99]. Šį 

samprotavimą pagrindžia dar 2018 metais atliktas M. K. Abramowitz ir jo kolegų tyrimas, kuriame 

nustatė, jog panašaus KMI asmenys turėjo skirtingas kūno kompozicijas ir skirtingas lėtinių ligų 

rizikas. Tyrėjai nustatė didelius raumeninės ir riebalinės masės skirtumus, bet menkus pokyčius KMI, 

todėl nepatartina naudoti vieno KMI kaip kūno sudėties vertinimo rodiklio [100]. Bioelektrinės 

varžos kūno kompozicijos tyrimo metodas yra reikšmingai patikimesnis metodas nustatant kūno 

masės skirtumus ypatingai moterų tarpe [101]. Viename iš tyrimų, kuriame gauti reikšmingi kūno 

kompozicijos skirtumai be KMI pasikeitimų, buvo naudojamos bioelektrinės varžos analizės (BIA) 

metodas su Accuniq BC300 įrenginiu [102]. 

Plaštakos jėgos vertinimas.  Žinoma, kad plaštakos sugriebimo jėga yra patikimas, viršutinės 

galūnės rodiklis, kurio blogėjimas susijęs su kardiometabolinėmis ligomis ir dėl prastos sveikatos, 

suprastėjusia gyvenimo kokybę [103]. Vykstant vis didesniam skaitmenizavimo procesui, atsiranda 

naujų skaitmeninių plaštakos jėgą matuojančių prietaisų, kurie galėtų pakeisti senuosius, įprastus 

hidraulinius plaštakos jėgos dinamometrus. Mokslininkai tirdami prietaisų patikimumą su įvairaus 

amžiaus asmenimis, lygino įprastą hidraulinį dinamometrą Jamar su skaitmeniniu rankiniu, Bluetooth 

ryšiu valdomu dinamometru. Tyrėjai nustatė, kad abu lyginami prietaisai efektyviai fiksuoja plaštakos 

jėgos pagerėjimą, o skaitmeninė versija yra pigesnė ir patikima priemonė sekti plaštakos jėgą namų 

sąlygomis [104]. Kitos mokslinės literatūros autoriai taip pat nagrinėjo skaitmeninių dinamometrų 

patikimumą ir validumą. Mokslininkai teigia, kad skaitmeninis k – force dinamometras yra patikimas 

prietaisas, tačiau nepakankamai įvertina sukibimo jėgą lyginant su standartiniu Jamar dinamometru. 

K – force gali būti naudojamas siekiant įvertinti pažangą, bet negali būti naudojamas lyginti 

rezultatams su nustatytomis normomis [105]. Naujausia mokslinės literatūros autoriai, analizuodami 

nutukusių sarkopenija sergančių vyresnių asmenų riziką širdies ir kraujagyslių ligoms, naudojo 

įprastą hidraulinį dinamometrą [106]. Australijos mokslininkai, tirdami moterų plaštakos ir kūno 

kompozicijos ryšius, naudojo įprastą Jamar dinamometrą užfiksuodami rezultatus po vieno 

maksimalaus keletą sekundžių trunkančio paspaudimo [107].  
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Spirometrijos vertinimas. Spirometras yra medicinos prietaisas, dažnai naudojamas klinikoje 

plaučių ligų diagnozei ir prognozei nustatyti. Naujausi moksliniai tyrimai lygina nešiojamą rankinį 

spirometrą „The Spirokit“ su stacionariu kompiuteriniu spirometru „VMax Encore 22“ atlikdami 

tyrimus su obstrukcinę plaučių ligą turinčiais pacientais. Tyrėjai teigia, kad nešiojamas rankinis 

spirometras turi didelį sutapimą su stacionariu spirometru, turi stiprų vienalaikį validumą, gerą 

jautrumą bei tikslumą [108]. Kiti tyrimai išskyrė micro i diagnostic spirometrą, kaip pigų, greitą ir 

efektyvų kvėpavimo sutrikimų diagnostikos būdą pirminės sveikatos priežiūros įstaigose. 

Diagnozavimui naudojant micro i diagnostic nešiojamą spirometrą, slenkstis yra vertinamas 

naudojant FEV1/FEV6 santykį vietoje tradicinio, stacionariniuose spirometruose naudojamo 

FEV1/FVC santykio, kuris naudojamas įprastoje spirometrijoje [109].  

Ortostatinis mėginys. Kanados mokslininkas C. Soto – Catalan ir kiti 2024 metų bendro 

tyrimo autoriai lygino pulsometrą krūtinės diržą „Polar H10“ ir „Holter“ monitorių širdies 

susitraukimų dažniui matuoti ortostatinio gulimo ir sėdimo testo metu. Rezultatai parodė, kad tarp 

abiejų prietaisų duomenų nebuvo pastebėta reikšmingų skirtumų (p = 0,0001 koreliacija tarp 

kintamųjų) ir abu prietaisai gali būti naudojami kaip alternatyva širdies ritmo ir širdies variabilumui 

matuoti ortostatinio testo metu [110]. A. James ir mokslininkai kolegos, lygino širdies ritmo 

atsistatymo testą po fizinio krūvio ir ortostatinį testą, stebėdami ar sumažėjęs širdies ritmo 

atsistatymas ortostatinio testo metu taip pat gerai atspindi klajoklinio nervo autonominius sutrikimus 

ir yra nepriklausomas kardiorespiracinės būklės rodiklis. Ortostatinio testo sukelto širdies ritmo 

atsistatymo reikšmė, autorių buvo apibrėžta kaip širdies ritmo pasikeitimą nuo maksimalaus pasiekto 

širdies ritmo iki širdies ritmo po 60 s. nuo maksimalaus širdies ritmo reikšmės pasiekimo momento. 

Šis testas įvertintas kaip patikimas, lengvai įgyvendinamas rodiklis širdies ir fizinio pajėgumo 

funkcijai vertinti [111]. 

Anaerobinio raumenų darbo galingumo vertinimas.  Anaerobinis pajėgumas apima 

maksimalią anaerobinės galios išvystymo greitį ir maksimalų anaerobinės ATP resintezės pajėgumą 

anaerobinio metabolizmo metu. Sprinto ar važiavimo dviračiu greitis ir galia yra svarbūs anaerobinio 

fizinio pajėgumo rodikliai. Maksimalios raumenų galingumo testai, atliekami tam, kad būtų 

nustatytos fiziologinės organizmo reakcijos į krūvį atliekama maksimaliomis pastangomis. 

Dažniausiai, mokslinėje literatūroje yra sutinkamas Vingeito anaerobinis testas (angl. Wingate 

Anaerobic Test), naudojamas kitų anaerobinių testų patikimumui vertinti [112]. Literatūroje, 

nutukusioms moterims dažniausiai taikomi klasikinės 30 s. trukmės Vingeito testai [113]. Tačiau, 

2023 metais, atliktas tyrimas su moterimis dviratininkėmis, analizuojant Vingeito (20 s. ir 30 s.) ir 

funkcinės galios slenksčio testų (8 ir 10 min.) trukmės modifikacijos poveikį. Paaiškėjo, kad testo 

trukmės modifikacijos neturėjo įtakos anaerobinės galios rezultatams, tačiau, kaip teigia autoriai 30 

s. testas sukelia didesnį ūminį nuovargį, todėl siekiant užtikrinti galimybę tęsti treniruotę po testo, 
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tyrėjai rekomenduojama naudoti trumpesnę versiją [114]. Kadangi Vingeito testo trukmės varijuoja 

nuo 10 iki 30 s., o trukmės modifikacijos neturi įtakos maksimalių pastangų dėka gautam rezultatui, 

norit išvengti pernelyg greito dalyvių nuovargio, šiam tyrimui pasirinktas dar trumpesnės trukmės t.y. 

10 s. Vingeito testas, pagal mokslininko T. V. Dam ir bendraautorių tyrimą, atliktą normalaus svorio 

moterims [115]. 

Širdies ritmo atsistatymo vertinimas po aerobinio krūvio. Širdies ritmas yra tiksliai 

reguliuojamas ir modifikuojamas širdies ir kraujagyslių rodiklis. Širdies ritmo stebėjimas ramybės 

būsenoje ir fizinio krūvio metu bei po jo, yra laikomas svarbiu įrankiu padedančių nustatyti širdies ir 

kraujagyslių riziką. Mokslininkai teigia, kad širdies ritmo pokyčiai ramybės būsenoje, fizinio krūvio 

metų ir po jo yra veikiami autonominės nervų sistemos funkcijos ir žmogaus kardiorespiratorinės 

būklės pokyčių, bei padidėjęs širdies ritmas ramybės metu, silpnas širdies atsakas į fizinį krūvį ir 

sulėtėjęs širdies ritmo atsistatymas iškart po fizinio krūvio yra laikomas prastos funkcinės sveikatos 

rodikliu ir yra siejamas su didesne mirštamumo rizika nuo širdies ir kraujagyslių ligų tiek sergantiems 

lėtinėmis ligomis, tiek sveikiems [116].  Mokslinėje literatūroje širdies ritmo atsistatymo vertinimo 

testas, atliekamas įvairiai. 2023 metų tyrimas, atliktas Lenkijos mokslininkų komandos, kuriame tyrė 

širdies atsistatymą po 6 minučių ėjimo testo, tiriamiesiems po aortos operacijos. Mokslininkai po 

fizinio krūvio, tiriamiesiems širdies krūvio matavimą atliko su kraujospūdžio matuokliu, kuriuo 

matavo širdies ritmą tris kartus, kas minutę. Krūvį mokslininkai leido pasirinkti patiems 

tiriamiesiems, skatindami juos palaikyti tempą iki dusulio ar nuovargio ribos [117] . Mokslinės 

literatūros autoriai  A. Wehrle ir kiti, savo tyrime analizavo, kaip skirtingos kūno padėtys (sėdima, 

pusiau gulima ir gulima) veikia dviračio ergometro mynimo efektyvumą dirbant 70 W. Rezultatai 

parodė, kad dirbant tą patį darbą gulimoje padėtyje, reikalaujama didesnių organizmo pastangų bei 

nustatomas mažesnis efektyvumas, nei sėdimoje vertikalioje padėtyje (p < 0,001) [118]. Analizuojant 

širdies susitraukimų dažnio matavimo prietaisus, mokslininkai neapsiriboja ties kraujospūdžio 

matuokliais. F. Lais Loro su kitais 2024 metų tyrimo bendraautoriais teigia, kad krūtinės diržas „Polar 

H10“ yra patvirtintas, tikslus įrenginys ir lyginat jį su elektrokardiograma dar ir laikomas širdies ritmo 

fiksavimo auksiniu standartu. Toks krūtinės diržas yra patikimas ir tikslus tiek stebint pulsą ramybės 

būsenoje, tiek įvairaus fizinio aktyvumo metu, kurio duomenys yra naudojami kaip atspirties taškas, 

kuriant ir patvirtinant patikimumą kitų širdies susitraukimo dažnio matavimo prietaisų prototipams 

[119]. 

Psichoemocinės būklės vertinimas. Literatūroje dažniausiai naudojama HAD (angl. hospital 

anxiety and drepression scale), savarankiškai pildoma dviejų subskalių anketa, skirta nerimo ir 

depresijos būsenoms nustatyti, ne psichiatrijos skyriuose. Tačiau mokslinės literatūros autoriai iki 

galo nėra vieningos nuomonės dėl HAD tikslumo nustatant nerimo ir depresijos būsenos. 

Mokslininkė M. A. Annunziata su kolegomis, savo tyrime nagrinėjo šios skalės tikslumą ir 
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patikimumą vėžiu sergantiems pacientams, lygindami su kitais psichiatrijoje naudojamomis skalėmis, 

naudojamoms nustatyti neigiamas emocines būsenas. Mokslininkai išsiaiškino, kad HAD skalė yra 

pakankamai jautri (nerimo dalies 76 proc., depresijos dalies 78 proc.) ir specifiška (nerimo dalies 72 

proc., depresijos dalies 74 proc.) nustatant ribines vertes ir gali būti naudojama klinikinėje praktikoje 

[120]. Kolumbijoje atliktas mokslininkės C. A. Cassiani – Miranda ir bendraautorių tyrimas su 

įvairaus amžiaus suaugusiais asmenimis, kurio metu nustatytas panašus jautrumas ir specifiškumas, 

kaip mokslininkės M. A. Annunziata ir jos kolegų tyrime. Tyrėjai tvirtina HAD skalės patikimumą ir 

rekomenduoja naudojimą pirminės sveikatos priežiūros įstaigose [121]. Naujausiuose moksliniuose 

tyrimuose, kuriuose tirtos moterys arba abi lytys, norit nustatyti viršsvorį ir nutukimą turinčių asmenų 

psichoemocinę būklę, dažniausiai naudojama HAD skalė [122,123]. 

Miego kokybės vertinimas. Mokslinėje literatūroje Pitsburgo miego kokybės indeksas (PMKI) 

yra vienas plačiausiai naudojamų savarankiškai pildomų, klinikinėje praktikoje naudojamų miego 

vertinimo klausimynų. Mokslinių tyrimų autorės C. Sancho – Domingo ir jos kolegų tyrime, kuriame 

analizuojama dvi Pitsburgo miego kokybės indekso versijos – standartinė 19 klausimų versija (PMKI) 

ir trumpoji 6 klausimų versija (angl. Brief Pittsburgh Sleep Index – B-PMKI). Pagal tyrėjus trumpasis 

variantas pasižymi  75,82 proc. jautrumu ir 76,99 proc. specifiškumu panašiai kaip ir standartinė 

versija ir gali būti naudojama kaip validus įrankis neklinikinėje populiacijoje, leidžiantis atlikti 

rezultatų palyginimus tarp vienodo amžiaus arba panašaus amžiaus abiejų lyčių asmenų miego 

kokybę [124]. Nepaisant trumposios versijos validumo, visgi mokslinėje literatūroje dažniau 

sutinkama standartinė 19 klausimų versija, kaip pavyzdžiui 2023 metų vokiečių vienmomentinio 

skrespjūvio tyrime, kuriame analizuota studentų, kurie neturi konkrečių su prasta miego kokybę 

susijusių ligų [125].   
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODAI 

3.1 Tyrimo organizavimas 

 

Tyrimas buvo atliktas 2022 – 2024 metais Vilniaus universiteto, Reabilitacijos, fizinės ir sporto 

medicinos katedros laboratorijoje adresu: Žirmūnų g. 124, Vilnius. Tyrime dalyvavo asmenys atitikę 

įtraukimo kriterijus, tokius kaip :  

• Moteriška lytis; 

• Darbingo amžiaus pilnamečiai asmenys nuo 18 iki 65 metų; 

• KMI nuo 18 iki 24,9; nuo 25 iki 29,9; nuo 30 iki 39,9. 

Tačiau, detaliau dalyvės buvo atrenkamos pagal atmetimo kriterijus, tokius kaip: 

• Judėjimo – atramos sistemos traumos; 

• Širdies ir kraujagyslių ligos; 

• Kvėpavimo sistemos ligos; 

• Diabetas; 

• Vėžys; 

• Nėštumas; 

• Profesionalus sportas; 

Atmetimo būdu į vienmomentinio skerspjūvio tyrimą buvo pakviestos dalyvauti 84 moterys. 

Tiriamosios supažindintos su tuo, kad tyrimas yra konfidencialus ir anonimiškas, taip pat 

supažindintos tyrimo tikslu ir ištyrimais pasirašė sutikimą savanoriškai dalyvauti tyrime. Anketinių 

duomenų pildymas psichoemocinei būsenai ir miego kokybei nustatyti ir fizinės būklės vertinimas, 

bei rezultatų komentavimas truko 1 val. Savanorėms atitikusioms įtraukimo į tyrimą kriterijus, buvo 

atliktas kūno kompozicijos nustatymas su kūno kompoziciją analizuojančiomis svarstyklėmis, kurio 

metu buvo nustatytas tiriamosios KMI, pagal kurį dalyvės buvo suskirstytos į grupes: 

1 tiriamoji grupė (n= 28): viršsvorį turintys asmenys, kurių KMI nuo 25 iki 29,9; 

2 tiriamoji grupė (n= 30): asmenys turintys nutukimą, kurių KMI yra nuo 30 iki 39,9; 

Kontrolinė grupė (n=28): nutukimo ir antsvorio neturintys asmenys, kurių KMI nuo 18 iki 24,9. 

Tiriamosios turėjo atvykti tik vieną kartą.  
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3.2 Tyrimo metodai 

 

Prieš kiekvieną taikytą testą, tiriamieji išklausydavo tikslią instrukciją. Kūno kompozicijos 

analizės tyrimo, ortostatinio mėginio, anaerobinio ir aerobinio darbo duomenys buvo užfiksuoti iš 

pirmo karto, tačiau spirometrijos ir plaštakos jėgos testų rezultatai buvo fiksuojami tik iš antro 

bandymo – tiriamąjam supratus kaip naudotis prietaisu. Visi rezultatai buvo užfiksuojami šio tyrimo 

protokole (3 priedas). 

Kūno kompozicijos tyrimas. Kūno kompozicijos analizei buvo pasirinktas bioelektrinės 

varžos analizės metodas, suformuojantis ataskaitą apie tiriamojo asmens antropometrinius duomenis, 

tokius kaip: svoris, raumenų, riebalų ir visceralinių riebalų masės kiekis [126]. Tiriamosioms kūno 

kompozicijos analizė buvo atlikta svarstyklėmis Accuniq BC300 (4 pav.). Tyrimo dalyvės turėjo 

basomis atsistoti ant metalinių elektrodų, esančių ant įrenginio pagrindo ir suėmus už metalinių 

elektrodų – rankenų, iškelti jas iš stovo ir išsitiesti. Iš gautų duomenų, analizei buvo naudojami šie 

prietaiso pateikti duomenys: svoris, kūno masės indeksas, raumeninė masė (kg.), riebalų kiekis (kg), 

visceralinių riebalų lygis. 

 

 
3 pav. Kūno kompozicijos analizatorius Accuniq BC300 (autorės nuotrauka) 

 

Plaštakos jėgos tyrimas.  Plaštakos jėga yra pagrindinis rodiklis vertinantis raumenų funkciją 

ir bendrą fizinį pajėgumą, plaštakos jėgą patikimai galima išmatuoti su rankiniu hidrauliniu 

dinamometru [127]. Rezultatų lyginimui buvo naudojama santykinė plaštakos jėga, kuri  buvo 
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apskaičiuota priklausomai svorio (plaštakos kg / kūno svoris kg), tokiu būdų galima objektyviau 

sulyginti skirtingų kūno kompozicijų tiriamųjų rezultatus [128]. Matavimui buvo naudojamas 

hidraulinis rankos dinamometras (modelis SH5001) (5 pav.). Tyrimo protokole buvo fiksuojami 

kairės ir dešinės plaštakos rezultatai ir apskaičiuojama santykinė plaštakų jėga: 

 

Santykinė plaštakos jėga =
𝑀𝑎𝑘𝑠𝑖𝑚𝑎𝑙𝑖 𝑝𝑙𝑎š𝑡𝑎𝑘𝑜𝑠 𝑗ė𝑔𝑎 (𝑘𝑔)

𝐾ū𝑛𝑜 𝑠𝑣𝑜𝑟𝑖𝑠 (𝑘𝑔)
 

 
4 pav. Hidraulinis rankos dinamometras SH500 (autorės nuotrauka) 

 

Spirometrijos tyrimas. Nešiojamasis spirometras yra patikimas įrankis kvėpavimo takų 

patikrai ir lėtinių sutrikimui diagnostikai pirminės sveikatos priežiūros įstaigose [129]. Spirometrijos 

metodas naudojamas įvairiuose moksliniuose tyrimuose įskaitant nutukimo tyrimus, matuoti 

kvėpavimo funkcijos efektyvumą [130].  Gyvybinė plaučių talpa buvo pasirinkta išmatuoti 

spirometru (modelis micro i diagnostic spirometer) (8 pav.), o rezultatas užfiksuotas tyrimo protokole 

(matavimo vienetai l.).  

 
5 pav.  Micro I diagnostic spirometras (autorės nuotrauka) 
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Ortostatinis mėginys. Šis testas išmatuotas ant krūtinės užsegamu pulsometru Garmin HRL 

DUAL (6 pav.). Tiriamajai gulint 3 minutes horizontalioje padėtyje ant kušetės, užfiksuojamas 

žemiausia širdies susitraukimų dažnio reikšmė (tv./min.), tuomet pacientui pakilus nuo kušetės į 

vertikalią padėtį yra fiksuojama maksimali reikšmė nuo kurios ŠSD pradėjo kristi ir iškart po minutės 

buvo atliktas paskutinis pulso fiksavimas protokole. Ortostatinio mėginio eiga atlikta, pagal 

mokslininko A. James ir 2023 metų tyrimo bendraautorių ortostatinio testavimo metodiką [111]. 

Įverčiai buvo pasirinkti pagal A. Campos Munoz ir kitus (2025) 10 – 15 tv./min. laikoma normalia 

širdies reakciją į padėties pakeitimą, iki 20 tv./min. įtariama, kad gali trukti skysčių ir jeigu širdies 

susitraukimų dažnis padidėja virš 30 tv. / min. tai yra laikoma prasta širdies adaptaciją prie padėties 

pasikeitimo [131]. 

 
6 pav. Garmin HRL DUAL pulsometras (autorės nuotrauka) 

 

Anaerobinio raumenų darbo galingumas. Anaerobinio raumenų darbo galingumo vertinimui 

buvo pasirinktas mechaninis ergometras Monark ergomedic 828E (8 pav.). Sėdynės aukštis buvo 

pritaikytas kiekvienai tiriamajai atskirai taip, kad kelio kampas neviršytų 175 laipsnių kampo, pėdos 

buvo pritvirtinamos su ergometro pedalų diržais [132]. Tiriamosios Vingeito testą turėjo atlikti 

maksimaliomis pastangomis 10 s. ir su 7,5 proc. nuo svorio priklausoma apkrova. Išvystyta maksimali 

vatų (W) reikšmė buvo užfiksuojama tyrimo protokole. Šio tyrimo trukmė ir pasipriešinimas buvo 

pasirinkti pagal vieną iš mokslinės literatūros tyrimų metodų [115] Anaerobinis galingumas buvo 

nustatomas, apskaičiavus santykinį anaerobinį galingumą (W/kg), kuris leidžia objektyviau palyginti 

skirtingų kūno kompozicijų tiriamųjų raumenų galią [133]. Aukštesnis santykinis galingumas rodo, 

geresnį anaerobinį galingumą. Santykinis galingumas apskaičiuojamas pagal žemiau pateiktą 

formulę: 

𝑆𝑎𝑛𝑡𝑦𝑘𝑖𝑛𝑖𝑠 𝑔𝑎𝑙𝑖𝑛𝑔𝑢𝑚𝑎𝑠 =
Maksimalus galingumas (W)

𝐾ū𝑛𝑜 𝑠𝑣𝑜𝑟𝑖𝑠 (𝑘𝑔)
 

 

Širdies ritmo reakcijos testas po aerobinio darbo. Širdies ritmo atsistatymo testas (angl. 

Heart Rate Recovery Test). naudojamas įvertinti, kaip greitai širdies susitraukimų dažnis sumažėja po 
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fizinio krūvio. Šis rodiklis leidžia nustatyti širdies ir kraujagyslių sistemos būklę ir autonominės nervų 

sistemos funkciją, bei bendrą fizinį pajėgumą  [134].  Aerobinio darbo vertinimas atliekamas 

naudojant ergometrą (modelis Monark ergomedic 828E) (8 pav.) ir pulsometrą (7 pav.). Širdies 

reakcija į aerobinį krūvį fiksuojama dirbant 70 W vertikalioje padėtyje [118] 60 apsisukimų per 

minutę [135] . Ergometru minama 6 min., ŠSD fiksuojamas prieš fizinį krūvį, iškart po krūvio ir 

ilsintis kas 1 min, 5 min.  

 
7 pav. Ergometras Monark ergomedic 828E (autorės nuotrauka) 

 

Šiame tyrime naudojamos įverčių reikšmės pagal 1999 C. R. Cole ir bendro tyrimo autorių 

pateiktas normas – po 1 min. sumažėjimas  ≥20 tv. laikomas labai gera širdies reakciją į fizinį krūvį. 

Gera / normali reakcija nuo 13 iki 19 tv. ir silpna/ prasta reakcija ≤ 12 tv. [136].  

Psichoemocinės būklės vertinimas. Psichoemocinė būklė buvo dokumentuojama su HAD 

skale (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale), kuri skirta nerimo ir depresijos simptomams 

vertinti ir dažnai naudojama reabilitacijos srities moksliniuose tyrimuose vertinti intervencijos 

poveikį tiriamųjų psichoemocinei būsenai [137] (1 priedas). HAD skalė sudaryta ir 14 uždaro tipo 

klausimų (7 skirti nerimui ir 7 skirti depresijos simptomams vertinti). Kiekvienas klausimas 

vertinamas nuo 0 iki 3 balų. Kiekvienas klausimas vertinamas nuo 0 iki 3. Tiriamieji į klausimus 

atsako ilgai negalvoję pagal savo savijautą pastarąją savaitę. Kiekvienas atsakymas turi nuo 0 iki 3 

balų. Atlikus testą, sumuojami balai atskirai nerimui (pažymėti N raide) ir depresijai (pažymėti D 

raide): 

• Nuo 0 iki 7 balų – normali emocinė būklė (simptomų nėra arba jie minimalūs); 

• Nuo 8 iki 10 balų – lengvas nerimas ar depresija; 

• Nuo 11 iki 14 balų – vidutinis nerimas ar depresija; 
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• Nuo 15 iki 21 balo – ryškus nerimas ar depresija (stiprus emocinis sutrikimas, 

reikalingas specialisto pagalba) [138]. 

Miego kokybės vertinimas. Pitsburgo miego kokybės indeksas (angl. The Pittsburgh Sleep 

Quality Index) yra dažniausiai naudojamas subjektyvios savarankiškai vertinamos miego kokybės 

matavimo įrankis bei laikomas „auksiniu standartu“ miego kokybės vertinimui dėl konvergentinės 

validacijos ir galimybės kiekybiškai įvertinti miego kokybę [139]. Taigi, šiam tyrimui, miegui vertinti 

buvo pasirinktas standartizuotas Pitsburgo miego kokybės indeksas, skirtas subjektyviai vertinti 

miego kokybę ir miego sutrikimus per pastarąjį mėnesį (2 priedas). Klausimyną sudaro 19 klausimų 

suskirstytų į 7 komponentus. Į 7 testo komponentus įeina subjektyvios miego kokybės, miego 

latencijos, trukmės, miego efektyvumo (miego laiko ir lovoje praleisto laiko santykis), miego 

sutrikimų (prabudimai dėl išorinių aplinkybių, nemiga), mieguistumo dienos metu, vaistų vartojimo 

su tikslu greičiau užmigt vertinimas. Kiekvienas klausimas yra įvertinamas nuo 0 iki 3 balų. 

Apskaičiuota bendra suma gali siekti iki 21 balą: 

• Nuo 0 iki 4 balų – gera miego kokybė; 

• Nuo 5 iki 21 – prasta miego kokybė [140]. 

Statistinės analizės metodas. Gautiems tyrimo duomenims apdoroti buvo naudojama 

statistinės duomenų analizės IMB SPSS (angl. Statistical Pasage for Social Sciene) programinio 

duomenų paketo 24.0  versija. Diagramoms atvaizduoti buvo naudota MS Excel 2010. Kintamųjų 

normalumui tikrinti naudotas Šapiro – Vilko testas, eksceso koeficientai, asimetrijos. Jeigu kintamieji 

tenkindavo normalumo sąlygas buvo naudojami parametriniai, priešingu atveju buvo naudojami 

neparametriniai testai. Šio tyrimo duomenų analizei buvo naudojami šie būdai: 

1. Aprašomoji statistika (duomenų padėties charakteristikos, dažnių lentelės). Dažnių 

lentelės naudotos tam, kad galėtume įvertinti tiriamųjų rezultatų pasiskirstymą. Nominalūs kintamieji 

pateikti procentais ir dažniais. Iš duomenų charakteristikos buvo naudojamas vidurkis ir standartinis 

nuokrypis, mažiausia ir didžiausia reikšmė.  

2. Palyginimai tarp grupių (Stjudento t – testas, ANOVA, Kruskal – Wallis, Chi kvadratu 

kriterijus (χ²) testai). Tikrinant skirtumus tarp dviejų grupių buvo naudojamas Stjudento t – testas, 

tarp trijų grupių – ANOVA (reikšmė F) . Kruskal – Wallis (reikšmė H) testas buvo naudojamas 

patikrinti skirtumus tarp grupių, kai duomenys buvo kategoriniai arba netenkino normalumo sąlygos. 

Nominalių kintamųjų procentiniams pasiskirstymams nustatyti buvo sudaromos kryžminės lentelės, 

o duomenys analizuoti buvo pagal χ² kriterijų. Fišerio kriterijus naudotas esant 2x2 kryžminėms 

lentelėms, su Benferoni koregavimu naudotas Z testas. 

3. Statistinių ryšių nustatymui buvo naudojamas Pearson testas, norit patikrint koreliacinį 

ryšį tarp kintamųjų. Statistiškai patikima laikoma, kai p < 0,05 arba kai p < 0,001. Ryšio stiprumo 

interpretavimui buvo naudojami šie įverčiai [141]: 
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• r nuo -0,3 iki 0,3 koreliacinis ryšys numatomas kaip labai silpnas; 

• r nuo 0,3 iki 0,5 arba nuo -0,3 iki -0,5 koreliacinis ryšys numatomas kaip silpnas; 

• r nuo 0,5 iki 0,7 arba -0,5 iki -0,7 koreliacinis ryšys numatomas kaip vidutinis; 

• r nuo 0,7 iki 0,9 arba -0,7 iki -0,9 koreliacinis ryšys numatomas kaip stiprus. 
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4. TYRIMO REZULTATAI 

4.1. Viršsvorį ir nutukimą turinčių asmenų fizinio išsivystimo ypatumai 

 

Šiame tyrime dalyvavo 84 tiriamosios, kurios buvo suskirstytos į tris grupes pagal KMI: 

kontrolinė t.y. normalaus kūno svorio grupė (32,1 proc.: n=27), 1 tiriamoji grupė turinti viršsvorį 

(33,3 proc.; n=28) ir 2 tiriamoji grupė turinti nutukimą (34,5 proc.; n=29). Kontrolinės grupės moterų 

amžiaus vidurkis buvo 33,07±9,25 metai, 1 tiriamosios grupės 36,00±10,90 metai, o 2 tiriamosios 

grupės 36±10,72 metai.  Atsižvelgiant į tyrimo dalyvių amžių, reikšmingų skirtumų tarp grupių 

nenustatyta (p>0,05). Kontrolinės grupės moterų ūgio vidurkis buvo 168,19±7,25 cm, 1 tiriamosios 

grupės moterų ūgio vidurkis buvo 168,82±4,70 cm ir 2 tiriamosios grupės ūgio vidurkis buvo 

168,57±5,53 cm. Visų grupių moterų ūgio vidurkis taip pat statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p > 

0,05). Tačiau analizuojant kūno svorį (F = 117,34; p < 0,001) ir KMI (F = 128,12; p < 0,001) nustatyti 

statistiškai reikšmingi skirtumai tarp trijų grupių. Kontrolinės grupės moterų svorio vidurkis buvo 

61,61±6,58 kg,  tuo tarpu 1 kontrolinės grupės buvo 78,84±5,19 kg bei 2 tiriamosios grupės svorio 

vidurkis buvo 105,89±16,73 kg. Taip pat kontrolinės grupės moterų KMI nustatytas vidurkis buvo 

21,77±1,78 kg/m2, 1 tiriamosios grupės 27,63±0,91 kg/m2 ir  2 tiriamosios grupės moterų KMI 

vidurkis  buvo 37,26±5,93 kg/m2 . Visi šie aptarti duomenys yra pateikti 2 lentelėje.  

 

2 lentelė Tiriamųjų, turinčių viršsvorį ir nutukimą, antropometrinė charakteristika 

Rodikliai 
Grupė 

F; p 
1 tiriamojiB 2 tiriamojiC KontrolinėA 

Amžius (m) 36,00±10,90 36,90±10,72 33,07±9,25 1,03;0,360 

Ūgis (cm) 168,82±4,70 168,57±5,33 168,19±7,25 0,08;0,921 

Svoris (kg) 78,84±5,19AC 105,89±16,73AB 61,61±6,58BC 117,13;<0,001* 

KMI (kg/m2) 27,63±0,91AC 37,26±5,93AB 21,77±1,78BC 128,12;<0,001* 

* - p<0,05; lyginant su: A – Kontroline grupe; B – 1 tiriamąja grupe; C – 2 tiriamąja grupe; F – ANOVA testo reikšmė; p 

– statistinis reikšmingumas. 

Nagrinėti ir kiti tiriamųjų moterų fizinio išsivystymo rodikliai. Kontrolinės grupės moterų kūno 

raumenų masės vidurkis buvo 9,22±0,99 kg, tuo tarpu 1 tiriamosios grupės moterų raumenų masės 

vidurkis buvo apie 5,12 karto didesnis, t. y.  47,25±3,76 kg bei 2 tiriamosios grupės, lyginant su 

kontroline grupe, didesnis 6,01 karto t. y. 55,35±6,36 kg.  Taip pat 2 tiriamoji grupė turi 1,17 karto 

didesnę raumeninę masę už 1 tiriamosios grupės moteris. Nustatyta, kad kūno raumenų masė 

statistiškai reikšmingai skiriasi tarp visų trijų grupių (F = 881,26; p < 0,001). Taip pat tirtas kūno 

riebalų vidurkis, kuris kontrolinėje grupėje buvo 25,35±3,42 proc. t. y. 1,35 karto mažesnis nei 1 
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tiriamojoje grupėje, kurios riebalų vidurkis buvo 34,43±2,27 proc. ir apie 1,64 kartus mažiau nei 2 

tiriamojoje grupėje, kurios kūno riebalų vidurkis nustatytas buvo 41,77±3,16 proc. atsižvelgiant į 

vidurkius, 2 tiriamosios grupės kūno riebalų kiekis buvo apie 1,21 karto didesnis nei 1 tiriamosios 

grupės. Kūno riebalų vidurkiai skyrėsi statiškai reikšmingai tarp visų trijų dalyvių grupių (F=211,91; 

p<0,001). Nustatyta, kad didėjant kūno svoriui, didesnė ir raumenų ir riebalų kiekis. Taip pat tirti 

visceralinio riebalų kiekio rodikliai, kurie parodė statistiškai reikšmingą skirtumą tarp visų dalyvių 

grupių (F = 170,38; p < 0,001). Kontrolinės grupės moterų visceralinių riebalų masės vidurkis buvo 

4,33±2,13 proc. t. y. 2,22 kartus mažesnis už 1 tiriamosios grupės visceralinių riebalų masės vidurkį 

9,64±1,34 proc. ir 2,97 kartus mažesnis už 2 tiriamosios grupės vidurkį 12,90±1,70 proc. Taip pat 

buvo nagrinėta santykinė plaštakų jėga ir nustatyta, kad santykinė kairės plaštakos jėga (F = 33,46; p 

< 0,001) ir dešinės plaštakos jėga (F = 34,09; p < 0,001) skyrėsi statistiškai reikšmingai tarp visų 

grupių. Kontrolinės grupės moterų kairės plaštakos santykinė jėga buvo 0,48±0,08 ir dešinės 

plaštakos jėga 0,51±0,10. 1 tiriamosios grupės moterų kairės plaštakos santykinė jėga buvo 

0,42±0,06, dešinės plaštakos santykinė jėga buvo 0,44±0,05, o 2 tiriamosios grupės moterų kairės 

plaštakos santykinė jėga buvo 0,32±0,08 ir dešinės plaštakos santykinė jėga buvo 0,34±0,08. Taigi, 

kontrolinės grupės kairės 1,14 ir dešinės 1,16 karto didesnė nei 1 tiriamosios grupės ir 1,50 karto 

didesnė nei 2 tiriamosios grupės, bei l tiriamosios grupės kairės 1,31 ir dešinės 1,29 karto didesnė nei 

2 tiriamosios grupės. Tirta ir gyvybinė plaučių talpa. Kontrolinės moterų grupės gyvybinės plaučių 

talpos vidurkis buvo 3,80±0,58 l., 1 tiriamosios 3,66±0,52 l. ir 2 tiriamosios grupės moterų 3,62±0,42 

l. Nors kontrolinės grupės gyvybinės plaučių talpos vidurkis buvo geresnis už 1 ir 2 tiriamųjų grupių 

vidurkius, tačiau statistiškai reikšmingas skirtumas tarp grupių nustatytas nebuvo (p > 0,05). Visi 

rezultatai, sistemingai pateikti 3 lentelėje. 

 

3 lentelė Tiriamųjų, turinčių viršsvorį ir nutukimą, fizinio išsivystymo rodikliai 

Rodikliai 
Grupė 

F; p 
1 tiriamojiB 2 tiriamojiC KontrolinėA 

Kūno raumenų masė (kg) 47,25±3,76AC 55,35±6,36AB 9,22±0,99BC 881,26;  <0,001* 

Kūno riebalų kiekis (%) 34,43±2,27AC 41,77±3,16AB 25,35±3,42BC 211,92; <0,001* 

Visceralinių riebalų kiekis 

(%) 
9,64±1,34AC 12,90±1,70AB 4,33±2,13BC 

170,38; <0,001* 

Santykinė 

plaštakos jėga 

Kairė 0,42±0,06AC 0,32±0,08AB 0,48±0,08BC 33,46; <0,001* 

Dešinė 0,44±0,05AC 0,34±0,08AB 0,51±0,10BC 34,09; <0,001* 

Gyvybinė plaučių talpa (l.) 3,66±0,52 3,62±0,42 3,80±0,58 0,94; 0,396 

* - p<0,05; lyginant su: A – Kontroline grupe; B – 1 tiriamąja grupe; C – 2 tiriamąja grupe; F – ANOVA testo reikšmė; p 

– statistinis reikšmingumas.  
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4.2 Viršsvorį ir nutukimą turinčių asmenų funkcinė būklė 

 

Šio tyrimo metu analizuoti ir tiriamųjų funkcinės būklės rodikliai tokie kaip ortostatinio 

mėginio ŠSD, santykinis galingumas, ŠSD po aerobinio krūvio tiriant širdies reakciją (1 – 5 min.). 

Visi šie duomenys pavaizduoti 4 lentelėje.  

 

4 lentelė Tiriamųjų, turinčių viršsvorį ir nutukimą, funkcinės būklės rodikliai 

Rodikliai 
Grupė 

F; p 
1 tiriamojiB 2 tiriamojiC KontrolinėA 

Ortostatinis 

mėginys 

ŠSD 

(ramybėje) 
74,75±8,55 70,62±11,40 71,78±9,43 1,31; 0,275 

ŠSD 

(atsistojus) 
93,36±12,00 91,93±11,99 89,85±10,12 0,65; 0,523 

ŠSD (po 1 

min.) 
85,21±11,56 86,25±11,52A 78,70±9,41C 3,85; 0,025* 

Santykinis anaerobinis 

galingumas 
9,57±2,01C 7,21±1,68AB 10,00±3,02C 

12,13; 

<0,001* 

ŠSD po 

aerobinio 

krūvio 

Po krūvio 117,75±10,43 115,14±14,30 113,59±11,89 0,80; 0,453 

Po 1 min. 91,71±12,21 92,34±14,56 87,26±11,29 1,29; 0,280 

Po 2 min. 87,07±10,05 88,55±14,34 82,48±10,09 2,01; 0,140 

Po 3 min. 86,61±10,75 87,62±12,81 83,11±10,25 1,19; 0,307 

Po 4 min. 84,93±10,53 87,07±12,56 81,11±9,05 2,14; 0,123 

Po 5 min. 84,39±10,18 86,31±12,80A 79,22±9,04C 3,17; 0,047* 

* - p<0,05; lyginant su A – Kontroline grupe; B – 1 tiriamąja grupe; C – 2 tiriamąja grupe; F – ANOVA testo reikšmė; p 

– statistinis reikšmingumas. 

 

Širdies susitraukimų dažnis ramybėje ir iškarto atsistojus reikšmingai nesiskyrė tarp visų trijų 

grupių (p>0,05). Bet po 1 min. 2 tiriamosios moterų grupės širdies susitraukimų dažnio vidurkis buvo 

didesnis nei kontrolinės moterų grupės (F = 3,85; p = 0,025). Kontrolinės grupės moterų širdies 

susitraukimo dažnio vidurkis po 1 min. buvo 78,70±9,41 k./min. t. y. 1,08 karto retesnis nei 1 

tiriamosios grupės, kurios vidurkis siekė 85,21±11,56 k./min. ir 1,10 karto retesnis nei 2 tiriamosios 

grupės 86,25±11,52 k./min. 1 tiriamosios ir kontrolinės grupės širdies reakcija į padėties pasikeitimą 

yra normos ribose, tačiau 2 tiriamosios grupės vidurkis padidėjo virš 20 tv./min., o tai gali reikšti 

prastesnę širdies adaptaciją padėties keitimo metu. Tačiau 1 tiriamąją ir 2 tiriamąją grupes skyrė 

nedidelis, statistiškai nereikšmingas skirtumas (p > 0,05). Ištyrus santykinį anaerobinį galingumą 

nustatyta, kad statistiškai reikšmingai mažesni rezultatai buvo 2 tiriamoje moterų grupėje (7,21±1,68) 

lyginant su kontrolinės grupės moterų (10,00±3,02) ir 1 tiriamosios grupės moterų rezultatais 

(9,57±2,01) (F = 12,13; p < 0,001). Lyginant, 1 tiriamoji grupė pademonstravo 1,33 karto didesnį 
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anaerobinį galingumą už 2 tiriamąją grupę, o 2 tiriamoji grupė palyginus su kontroline, 

pademonstravo 1,39 karto mažesnį anaerobinį pajėgumą. Taip pat analizuotas širdies susitraukimo 

dažnio atsistatymas po aerobinio krūvio ir praėjus 1, 2, 3, 4 ir 5 min. Rezultatai parodė, kad iškarto 

po krūvio ir praėjus 1, 2, 3, 4 minutėmis reikšmingų skirtumų tarp grupių nenustatyta, bet širdies 

susitraukimų dažnis po 5 atsistatymo min. skyrėsi statistiškai reikšmingai: 2 tiriamojoje grupėje 

širdies susitraukimo dažnio vidurkis (86,31±12,80 k./min.) buvo reikšmingai didesnis, negu 

kontrolinės grupės (79,22±9,04 k./min.) (F = 3,17; p = 0,047). Svarbu paminėti, kad 1 tiriamosios 

grupės vidurkio širdies reakcijos sumažėjimas po 1 min. buvo – 26,04 tv./min., labai panašus 

kontrolinės grupės -26,33 tv. min. ir lyginant su kitomis dvejomis grupėmis, lėčiausias 2 tiriamosios 

grupės t. y. -22,80 tv. min. Nors stebimas skirtumas, tačiau širdies reakcija laikoma labai gera, kadangi 

išvesti vidurkiai viršijo 20 tv./min. Atsižvelgiant į širdies reakciją 2 – 5 min. po fizinio krūvio, galima 

teigti, kad 1 tiriamosios grupės atsistatymo greitis vidutinis, lyginant su 2 tiriamąja grupe, kurios 

atsistatymas yra lėčiausias. Kontrolinės grupės širdies reakcija į fizinį krūvį po 5 -tos min. vertinama 

greičiausiai atsistatanti, lyginant su kitomis dviejomis grupėmis. Taip pat stebima, kad 2 tiriamosios 

grupės širdies susitraukimų dažnis buvo 1,02 karto didesnis nei 1 tiriamosios grupės moterų, tačiau 

skirtumas laikomas labai nedideliu, todėl galima teigti, kad 1 tiriamosios grupės ir 2 tiriamosios 

grupės širdies susitraukimų dažnio vidurkis po 5 – tos atsistatymo minutės statistiškai reikšmingai 

nesiskyrė (p > 0,05). 

 

4.3 Viršsvorį ir nutukimą turinčių asmenų psichoemocinė būklė ir miego kokybė 

 

Norint ištirti tiriamųjų, turinčių viršsvorį ir nutukimą, miego kokybę buvo naudojama PMKI. 

Analizuota subjektyvi miego kokybė, miego latentiškumas, miego trukmė, įprastinis miego 

efektyvumas, miego sutrikimai, vaistų miego gerinimui vartojimas ir bloga savijauta dienos metu. 

Rezultatai pavaizduoti 5 lentelėje. Subjektyvi miego kokybė įvertinta kaip labai gera 22,2 proc. 

kontrolinėje moterų grupėje, 1 tiriamojoje moterų grupėje 14,3 proc., ir 2 tiriamojoje moterų grupėje 

10,3 proc. Labai gerai savo miego kokybę įvertinusių moterų buvo daugiausia kontrolinėje grupėje ir 

mažiausiai 2 tiriamojoje grupėje. Rezultatai rodo, kad 7,4 proc. kontrolinės grupės, 14,3 proc. 1 

tiriamosios grupės ir 13,8 proc. 2 tiriamosios grupės moterų turi labai didelių problemų užmiegant. 

Miego latentiškumas, įvardintas kaip labai didelė problema buvo nustatytas didžiausias 1 tiriamojoje 

grupėje, o tai reiškia, kad šios grupės tiriamosios ilgiausiai praleisdavo laiko iki užmigimo atsigulus 

į lovą su ketinimu miegoti. Taip pat nustatyta 29,6 proc. kontrolinės grupės, 28,6 proc. 1 tiriamosios  

grupės ir 2 tiriamosios grupės 13,8 proc. moterų miega ilgiau nei 7 val. Nors rezultatai rodo, kad 

daugiausia kontrolinės grupės moterų išmiegančių ilgiau nei 7 val., o mažiausiai yra 2 tiriamojoje 



43 
 

grupėje, galima matyti, kad didžioji dalis visų grupių moterų neišmiega 7 – 8 val. rekomenduojamos 

miego trukmės per naktį. Maždaug 14,8 proc. kontrolinės grupės, tada 7,1 proc. 1 tiriamosios grupės 

ir 6,9 proc. 2 tiriamosios moterų grupės miego efektyvumas nesiekia nei 65 proc., o tai rodo prastą 

miego kokybę ir gali rodyti nemigą ar kitus miego sutrikimus. Nustatyta, kad didesnė dalis t.y. 74,1 

proc. kontrolinės grupės, 78,6 proc. 1 tiriamosios grupės ir 69 proc. 2 tiriamosios grupės moterų turi 

nežymius miego sutrikimus. Rezultatai rodo, kad 85,2 proc., kontrolinės grupės moterų, 85,7 proc. 1 

tiriamosios grupės ir 86,2 proc. 2 tiriamosios grupės moterų nevartoja (ne)medikamentinių priemonių 

lengvinančių užmigimą. Apie 3,7 proc. kontrolinės grupės 3,4 proc. 2 tiriamosios grupės moterų 

patiria labai didelių problemų dėl blogos savijautos dienos metu, nes neišsimiega naktį, tačiau didžioji 

dalis visų grupių moterų dėl to patiria nežymias problemas – kontrolinės ir 2 tiriamosios grupės 55,6 

proc. ir 55,2 proc. moterų ir 1 tiriamosios grupės 46,4 proc. moterų. Iš rezultatų galima matyti, kad 

miego kokybė šiek tiek skiriasi tarp visų trijų grupių, tačiau statistiškai reikšmingi skirtumai 

nenustatyti ( p > 0,05). 

 

5 lentelė Tiriamųjų, turinčių viršsvorį ir nutukimą, miego kokybės vertinimas procentais 

Komponentė Grupė 0 1 2 3 

H; p 

Subjektyvi miego 

kokybė 

 Labai gera 
Iš dalies 

gera 

Iš dalies 

prasta 

Labai 

prasta 

Kontrolinė 22,2 59,3 18,5 - 
2,07; 

0,36 
1 tiriamoji 14,3 64,3 17,9 3,6 

2 tiriamoji 10,3 58,6 31 - 

Miego 

latentiškumas 

 
Nėra 

problemos 

Problema 

nežymi 

Problema 

žymi 

Labai 

didelė 

problema 

 

Kontrolinė 33,3 40,7 18,5 7,4 4,57; 

0,10 1 tiriamoji 10,7 50 25 14,3 

2 tiriamoji 10,3 48,3 27,6 13,8 

Miego trukmė 

 > 7 val. 6-7 val. 5-6 val. < 5 val.  

Kontrolinė 29,6 66,7 3,7 - 5,32; 

0,07 1 tiriamoji 28,6 60,7 7,1 3,6 

2 tiriamoji 13,8 62,1 24,1 - 

Miego 

efektyvumas 

 > 85 % 75-84 % 65-74 % < 65 %  

Kontrolinė 37 33,3 14,8 14,8 1,64; 

0,44 1 tiriamoji 50 35,7 7,1 7,1 

2 tiriamoji 48,3 24,1 20,7 6,9 

Miego sutrikimai 

 
Nėra 

problemos 

Problema 

nežymi 

Problema 

žymi 

Labai 

didelė 

problema 

 

Kontrolinė - 74,1 18,5 7,4 0,27; 

0,87 1 tiriamoji - 78,6 21,4 - 

2 tiriamoji 3,4 69 24,1 3,4 
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Migdomųjų 

vartojimas 

 Nevartoja 

Mažiau 

nei 1 k. 

per sav. 

1-2 k. per 

sav. 

3 ir 

daugiau k. 

per sav. 

 

Kontrolinė 85,2 14,8 - - 0,01; 

0,99 1 tiriamoji 85,7 3,6 10,7 - 

2 tiriamoji 86,2 3,4 6,9 3,4 

Bloga savijauta 

dienos metu 

 
Nėra 

problemos 

Problema 

nežymi 

Problema 

žymi 

Labai 

didelė 

problema 

 

Kontrolinė 22,2 55,6 18,5 3,7 0,98; 

0,61 1 tiriamoji 25 46,4 28,6 - 

2 tiriamoji 13,8 55,2 27,6 3,4 
* - p<0,05; H – Kruskal – Wallis testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas. 

 

Šio tyrimo metu nustatyta, kad 17,9 proc. 1 tiriamosios grupės ir 17,2 proc. 2 tiriamosios grupės 

moterų miego kokybę blogino negalėjimas užmigti per 30 min. bei atsibudimą vidury nakties ar anksti 

ryte pažymėjo 28,6 proc. 1 tiriamosios grupės ir 34,5 proc. 2 tiriamosios grupės moterų. Kėlimasis 

naktį į tualetą dažniausiai kankino 2 tiriamąją grupę t. y. 17,2 proc. ir 3,4 proc. didelės kvėpavimo 

problemos. Pastebėta, kad reikšmingai dažniau kosulys ar knarkimas turėjo įtakos miegui 2 

tiriamojoje grupėje nei 1 tiriamojoje grupėje ar kontrolinėje grupėje (H = 6,91, p = 0,03). Nustatyta, 

kad reikšmingai dažniau turėjo įtakos miegui kitos problemos 1 tiriamojoje ir 2 tiriamojoje grupėse 

nei kontrolinėje normalaus svorio grupėje (H = 16,14; p < 0,001) . Taip pat 2 tiriamosios  grupės 3,4 

proc. moterų turėdavo dažnų problemų dėl šalčio, dėl karščio 6,9 proc. ir dėl blogų sapnų 13,8 proc. 

Labai panašūs rezultatai nustatyti ir 1 tiriamojoje grupėje – dėl šalčio prastai miegodavo 3,6 proc., 

dėl karščio 3,6 proc., dėl blogų sapnų 3,6 proc. ir dėl patiriamų skausmų 3,6 proc. Šie rezultatai 

pateikti 6 lentelėje. 

 

6 lentelė Tiriamųjų, turinčių viršsvorį ir nutukimą, miego sutrikimų vertinimas procentais 

Miego 

sutrikimai 
Grupė 

Nėra 

problemos 

Problema 

nežymi 

Problema 

žymi 

Labai 

didelė 

problema 

H; p 

Negalėjimas 

užmigti per 30 

min. 

Kontrolinė 40,7 25,9 22,2 11,1 
5,68; 

0,06 
1 tiriamoji 14,3 50 17,9 17,9 

2 tiriamoji 13,8 24,1 44,8 17,2 

Atsibudimas 

vidury nakties ar 

anksti ryte 

Kontrolinė 18,5 37 18,5 25,9 
1,07; 

0,59 
1 tiriamoji 14,3 17,9 39,3 28,6 

2 tiriamoji 20,7 27,6 17,2 34,5 

Tualetas Kontrolinė 48,1 29,6 11,1 11,1 
3,43; 

0,18 
1 tiriamoji 32,1 32,1 28,6 7,1 

2 tiriamoji 27,6 27,6 27,6 17,2 

Kvėpavimas Kontrolinė 88,9 3,7 - 7,4 
0,34; 

0,84 
1 tiriamoji 85,7 10,7 3,6 - 

2 tiriamoji 82,8 10,3 3,4 3,4 
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Kosulys/ 

knarkimas 

Kontrolinė 85,2 7,4 3,7 3,7 
6,91; 

0,03* 
1 tiriamoji 85,7 7,1 3,6 3,6 

2 tiriamoji 58,6 27,6 3,4 10,3 

Šaltis Kontrolinė 55,6 29,6 7,4 7,4 
1,67; 

0,44 
1 tiriamoji 67,9 25 3,6 3,6 

2 tiriamoji 72,4 13,8 10,3 3,4 

Karštis Kontrolinė 40,7 18,5 29,6 11,1 
0,14; 

0,93 
1 tiriamoji 32,1 42,9 21,4 3,6 

2 tiriamoji 41,4 20,7 31 6,9 

Blogi sapnai Kontrolinė 40,7 29,6 29,6 - 
2,38; 

0,30 
1 tiriamoji 64,3 17,9 14,3 3,6 

2 tiriamoji 55,2 10,3 20,7 13,8 

Skausmas Kontrolinė 74,1 - 11,1 14,8 
0,22; 

0,89 
1 tiriamoji 75 14,3 7,1 3,6 

2 tiriamoji 69 24,1 6,9 - 

Kitos priežastys Kontrolinė 100 - - - 
16,14; 

<0,001* 
1 tiriamoji 57,1 14,3 14,3 14,3 

2 tiriamoji 55,2 13,8 10,3 20,7 
*  - p<0,05; H – Kruskal – Wallis testo reikšmė, p – statistinis reikšmingumas. 

 

Pagal 7 lentelėje pateiktus rezultatus, galima matyti, kad kontrolinės moterų grupės PMKI 

įvertis buvo 6,30±2,41 balai iš 21, 1 tiriamosios moterų grupės 6,61±3,15 balai, o 2 tiriamosios grupės 

7,38±2,90 balai. Tarp grupių statistiškai reikšmingų skirtumų nenustatyta (p > 0,05). Taigi, miego 

kokybė yra panaši tiek kontrolinės grupės, tiek 1 ir 2 tiriamųjų grupių. Tačiau palyginus miego trukmę 

paaiškėjo, kad kontrolinės grupės miego trukmė reikšmingai ilgesnė (7,26±0,94) nei 1 tiriamosios 

grupės (7,07±1,36) ir 2 tiriamosios grupės (6,31±1,07) (F = 5,507; p = 0,006). 

 

7 lentelė PMKI ir miego trukmės rezultatai tarp grupių 

Rodikliai 
Grupė 

 F; p 
1 tiriamojiB 2 tiriamojiC KontrolinėA 

PMKI 6,61±3,15 7,38±2,90 6,30±2,41 1,09; 0,34 

Miego trukmė (h) 

 
7,07±1,36C 6,31±1,07AB 7,26±0,94C 5,51;  0,006* 

*  - p<0,05; lyginant su: A – Kontroline grupe; B – 1 tiriamąja grupe; C – 2 tiriamąja grupe, F – ANOVA testo reikšmė; p 

– statistinis reikšmingumas. 

 

Apskaičiavus PMKI paaiškėjo, kad 40,7 proc. (n=11) kontrolinės grupės moterų neturėjo miego 

sutrikimų, bet 51,9 proc. (n=14) turėjo epizodinius miego sutrikimus ir 7,4 proc. (n=2) turėjo 

vidutinius miego sutrikimus. Apie 42,9 proc. (n=12) 1 tiriamosios grupės moterų neturėjo miego 

sutrikimų, tačiau beveik tiek pat t. y.  46,4 proc. (n=13) turėjo epizodinius miego sutrikimus ir 7,1 

proc. (n=2) turėjo vidutinius miego sutrikimus bei 3,6 proc. (n=1) ryškius miego sutrikimus. 
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Mažiausiai miego sutrikimų neturėjo 2 tiriamosios grupės moterys t. y.  31 proc. (n=9), tuo tarpu 48,3 

proc. (n=14) turėjo epizodinius miego sutrikimus ir 20,7 proc. (n=6) turėjo vidutinius miego 

sutrikimus. Palyginus visų trijų grupių miego kokybę ir miego sutrikimus, reikšmingų skirtumų tarp 

grupių nenustatyta (H = 1,78; p = 0,41), nes p > 0,05), o rezultatai pavaizduoti 8 paveiksle. 

 

 
8 pav. Tiriamųjų, turinčių viršsvorį ir nutukimą, PMKI vertinimas procentais 

 

Atkreipiant dėmesį į PMKI įverčių kategorijas, surinkus aukštesnį įvertį nei 5 balai, ,laikoma 

esant prastai miego kokybei. Pagal pateiktus rezultatus 8 lentelėje matoma, kad 59,3 proc. (n=16) 

kontrolinės grupės moterų, tuo tarpu 69 proc. (n=20) 1 tiriamosios grupės moterų ir 57,1 proc. (n=16) 

2 tiriamosios grupės moterų miego kokybė yra prasta. Nors skaičiai rodo, kad 1 tiriamosios grupės 

moterų miego kokybė yra prasčiausia (69 proc. moterų surinko daugiau nei 5 balų PMKI įvertį), t.y. 

10,3 proc. prastesnė už kontrolinę ir 11,9 proc. prastesnė už 2 tiriamosios grupės moterų miego 

kokybę, bet statistiškai reikšmingi skirtumai tarp grupių rasti nebuvo (p = 0,618; p > 0,05). 

 

8 lentelė  Tiriamųjų, turinčių viršsvorį ir nutukimą, PMKI vertinimas procentais (n) 

Rodikliai 
Grupė 

χ²; p 
1 tiriamoji 2 tiriamoji Kontrolinė 

Gera miego kokybė 31 (9) 42,9 (12) 40,7 (11) 
0,96; 2; 0,62 

Prasta miego kokybė 69 (20) 57,1 (16) 59,3 (16) 
* - p<0,05;  χ² – Chi kvadratu kriterijaus reikšmė, p – statistinis reikšmingumas. 
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Norit įvertinti tyrimo dalyvių polinkį į nerimą ar depresiją, šiame tyrime buvo naudojamas HAD 

klausimynas. Šio klausimyno rezultatai pateikti 9 lentelėje rodo, kad kontrolinės grupės nerimo balai 

buvo 7,11±2,71, o depresijos 2,48±2,03 balai, 1 tiriamosios grupės nerimo balai buvo 5,89±3,75, o 

depresijos 3,86±3,09 balai ir 2 tiriamosios grupės nerimo balai 6,55±3,29 balai, depresijos 4,59±2,85 

balai. Lyginat rezultatus, galima teigti, kad daugiausiai nerimą patiriančių tyrimo dalyvių buvo 

kontrolinėje grupėje, o mažiausiai 1 tiriamojoje, nors nustatyta, kad nerimo pasireiškimas reikšmingai 

nesiskyrė tarp trijų grupių (p = 0,39; p > 0,05), tačiau vertinant depresijos pasireiškimą nustatyta, kad 

2 tiriamosios grupės moterų depresijos lygis yra stipriau išreikštas nei kontrolinės grupės moterų tarpe 

(p = 0,016; p < 0,05). 

 

9 lentelė Tiriamųjų, turinčių viršsvorį ir nutukimą, depresijos ir nerimo dalies rezultatai 

Rodikliai 
Grupė 

F; p 
1 tiriamojiB 2 tiriamojiC KontrolinėA 

Nerimas 5,89±3,75 6,55±3,29 7,11±2,71 0,95; 0,39 

Depresija 3,86±3,09 4,59±2,85A 2,48±2,03C 4,35; 0,016* 

* - p<0,05; lyginant su: A – Kontroline grupe; B – 1 tiriamąja grupe; C – 2 tiriamąja grupe; F – ANOVA testo reikšmė; p 

– statistinis reikšmingumas. 

 

Pagal pateiktą 9 paveikslą, galima teigti, kad tik 44,4 proc. (n=12) kontrolinės grupės moterų 

nerimo simptomų neturėjo, 48,1 proc. (n=13) parodė ribinį nukrypimą nuo normos surinkus nuo 8 iki 

10 balų, o surinkusių nuo 11 iki 21 balų t. y. 7,4 proc. (n=2) turėjo labai didelę riziką nerimo 

pasireiškimui. Apie net 71,4 proc. (n=20) 1 tiriamosios grupės moterims nerimas nepasireiškė, 17,9 

proc. (n=5) buvo nustatytas ribinis nukrypimas nuo normos, o 10,7 proc. (n=3) turėjo labai didelę 

riziką nerimo pasireiškimui. Taip pat 65,5 proc. (n=19) 2 tiriamosios grupės nerimas nepasireiškė, 

24,1 proc. (n=7) buvo nustatytas ribinis nukrypimas nuo normos, o 10,3 proc. (n=3) turėjo didelę 

riziką nerimo pasireiškimui. Nors 1 tiriamoji grupė turėjo 27 proc. daugiau nerimo simptomų 

nepatiriančių tyrimo dalyvių lyginant su kontroline grupe ir 30,2 proc. mažiau ribinio nukrypimo nuo 

normos atvejų, analizuojant visas tris grupes, statistiškai reikšmingų skirtumų tarp grupių nebuvo 

nustatyta (χ² = 6,71; p = 0,15, p > 0,05). 
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9 pav. Tiriamųjų, turinčių viršsvorį ir nutukimą, nerimo pasireiškimas procentais 

 

Bendrai stebinti 55,6 proc. (n=15) kontrolinės grupės, 28,6 proc. (n=8) 1 tiriamosios grupės ir 

34,5 proc. (n=10) 2 tiriamosios grupės moterims nerimo simptomai pasireiškė, tačiau statistiškai 

reikšmingas skirtumas nenustatytas, nes p>0,05. 

Pagal 10 paveikslo pavaizduotus rezultatų procentinę išraišką galima teigti, kad 96,3 proc. 

(n=26) kontrolinės grupės moterims depresijos simptomai nepasireiškė, 3,7 proc. (n=1) buvo 

nustatytas ribinis nukrypimas nuo normos. 92,9 proc. (n=26) 1 tiriamosios grupės moterims 

depresijos simptomai nepasireiškė, bet 3,6 proc. (n=1) buvo nustatytas ribinis nukrypimas nuo 

normos, o 3,6 proc. (n=1) turėjo didelę riziką depresijos pasireiškimui. Taip pat 86,2 proc. (n=25) 2 

tiriamosios grupės moterims depresijos simptomai nepasireiškė, tačiau 6,9 proc. (n=2) moterų buvo 

nustatytas ribinis nukrypimas nuo normos ir tiek pat t. y. 6,9 proc. (n=2) turėjo didelę riziką depresijos 

pasireiškimui, tačiau statistiškai reikšmingų skirtumų lyginant visas tris grupes nenustatyta (χ² = 

2,448; p = 0,654; p > 0,05).  

 

 
10 pav. Tiriamųjų, turinčių viršsvorį ir nutukimą, depresijos pasireiškimas procentais 
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Rezultatai parodė, kad depresijos simptomai pasireiškė 3,7 proc. (n=1) kontrolinės grupės 

moterims, 13,8 proc. (n=4) 1 tiriamosios grupės ir 7,1 proc. (n=2) 2 tiriamosios grupės moterims bet 

statistiškai reikšmingo skirtumo tarp grupių taip pat nepavyko nustatyti  (χ² = 1,94; p = 0,38; p > 

0,05). 

 

4.4  Viršsvorį ir nutukimą turinčių asmenų fizinės ir funkcinės sąsajos su miegu 

ir psichoemocine būkle 

 

Norit nustatyti sąsajas tarp viršsvorį ir nutukimą turinčių asmenų fizinių ir funkcinių rodiklių 

su miego kokybe ir psichoemocine būkle buvo naudojama Pearson koreliacijų matrica. 

Koreliuojantys kintamieji yra pateikti 10 lentelėje, pilna lentelės versija, dėl didelės apimties yra 

pateikta prieduose (4 priedas).  

 

10 lentelė Statistinis koreliacinis ryšys tarp viršsvorį ir nutukimą turinčių moterų  fizinių, funkcini ypatybių bei miego ir 

psichoemocinės būklės 

Kintamieji PMKI Nerimas KMI 

Kūno 

raumenų 

masė (kg) 

Kūno 

riebalų 

kiekis 

(proc.) 

Visceralin

ių riebalų 

kiekis 

(proc.) 

Santykinė 

plaštakos 

jėga (K) 

Santykinė 

plaštakos 

jėga (D) 

PMKI 
 r 1,00 0,12 0,11 0,24 0,10 0,12 -0,05 -0,06 

p  0,37 0,40 0,07 0,41 0,36 0,68 0,64 

Nerimas 
r 0,12 1,00 0,03 0,06 0,08 -0,01 0,04 0,02 

p 0,37  0,77 0,61 0,55 0,93 0,72 0,87 

Depresija 
r -0,04 0,50** 0,15 0,12 0,17 0,05 0,01 -0,10 

p 0,76 0,00 0,25 0,35 0,20 0,69 0,94 0,45 

KMI 
r 0,11 0,03 1,00 0,75** 0,90** 0,83** -0,63** -0,68** 

p 0,40 0,77  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Kūno 

raumenų 

masė (kg) 

r 0,24 0,06 0,75** 1,00 0,60** 0,67** -0,60** -0,58** 

p 0,07 0,61 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 

Kūno 

riebalų 

kiekis (%) 

r 0,10 0,08 0,90** 0,60** 1,00 0,85** -0,63** -0,72** 

p 0,41 0,55 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 

Visceralinių 

riebalų 

kiekis (%) 

r 0,12 -0,01 0,83** 0,67** 0,85** 1,00 -0,63** -0,6** 

p 0,36 0,93 0,00 0,00 0,00  0,00 0.00 

ŠSD 

(ramybėje) 

r 0,06 -0,11 -0,26 -0,30* -0,14 -0,21 0,14 0,06 

p 0,65 0,41 0,05 0,02 0,29 0,10 0,27 0,63 

Santykinis 

anaerobinis 

galingumas 

r -0,16 -0,14 -0,53** -0,68** -0,52** -0,55** 0,56** 0,57** 

p 0,22 0,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

* - koreliacija, kai p<0,5 ir ** - koreliacija, kai p<0,001, r – Pearson testo reikšmė, p – reikšmė 
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Ši analizė atskleidė glaudžius ryšius tarp keletos fizinių ir psichoemocinių rodiklių. Statistiškai 

reikšminga vidutinė teigiama koreliacija yra tarp nerimo ir depresijos (r = 0,50; kai p<0,01), o tai 

rodo, kad didėjant nerimo lygiui, didėja ir depresijos simptomai. Taip pat nustatyta, kad KMI stipriai 

teigiamai koreliuoja su kūno riebalų kiekiu (r = 0,90; p < 0,001), visceralinių riebalų kiekiu (r = 0,83; 

p < 0,001) ir kūno raumenų mase (r = 0,75; p < 0,001). Iš koreliacijos lentelės galima matyti, kad 

KMI taip pat turi statistiškai reikšmingą stiprią neigiamą koreliaciją su kairės ir dešinės plaštakos 

santykinę jėga (kairės r = -0,63 ir dešinės r = -0,68; p < 0,001), o tai rodo, kad aukštesnis KMI susijęs 

su mažesne plaštakos jėga. Labai panašus ryšys atsiskleidė tarp kūno riebalų su santykine kairės ir 

dešinės plaštakos jėga (kairės r = -0,63, dešinės r = -0,72; p < 0,001) bei tarp visceralinių riebalų 

kiekiu su santykine kairės ir dešinės plaštakos jėga (kairės r= -0,63, dešinės r = -0,67; p < 0,001), o 

tai rodo, kad didesnis riebalinis audinys kūne lemia mažesnę plaštakų jėgą. Nustatyta, kad KMI ir 

santykinį anaerobinį galingumą sieja statistiškai reikšmingas vidutinis neigiamas ryšys (r = -0,53, p 

<0,001), todėl galima teigti, kad didesnis KMI lemia mažesnį santykinį anaerobinį galingumą. Taip 

pat santykinis anaerobinis galingumas turi statistiškai reikšmingą vidutinį neigiamą ryšį su kūno 

raumenų mase (r = -0,68; p <0,001), kūno riebalų kiekiu (r = - 0,52; p < 0,001) ir visceralinių riebalų 

kiekiu (r = -0,55; p < 0,001), o tai rodo, kad didesnė kūno masė lemia, net tik didesnį riebalų, raumenų 

ir visceralinių riebalų kiekį, bet lemia ir mažesnį santykinį anaerobinį galingumą. Svarbu paminėti, 

kad santykinis anaerobinis galingumas taip pat turėjo statistiškai reikšmingą vidutinį teigiamą ryšį su 

kairės ir dešinės plaštakos jėga (kairės r = 0,56 ir dešinės r = 0,57; p < 0,001), toks ryšys rodo, kad 

didėjant santykiniam anaerobiniui galingumui, didėja ir plaštakų jėga. Taip pat užfiksuotas labai 

silpnas neigiamas, bet statistiškai reikšmingas ryšys tarp kūno raumenų masės ir ŠSD ramybėje (r = 

- 0,30; p < 0,05), kas rodo, kad didesnis raumeninis audinys gali lemti mažesnį ŠSD.  

Stebint rezultatus, daugiau statistiškai reikšmingų koreliacijų nustatyta nebuvo (p > 0,001 ir 

p>0,05), tačiau analizuojant gautus koreliacijos matricos duomenis, pastebėta, kad yra keletas ryšių, 

kurie turi tendenciją link reikšmingumo. KMI ir ŠSD ramybėje kintamųjų p = 0,05 – labai arti 

reikšmingumo ribos t. y. p =0,05, o r = -0,26 rodo silpną neigiamą ryšį. Tokia pat tendenciją link 

reikšmingumo turi ir  kūno raumenų masės ryšys su PKMI p = 0,07 ir r = 0,24. Atliekant tyrimus 

ateityje, galima būtų atkreipti dėmesį į šiuos kintamųjų koreliacijos rezultatus, skiriant didesnį dėmesį 

jų analizei. 
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5. TYRIMO REZULTATŲ APTARIMAS 

 

Analizuojant tiriamųjų moterų fizinio išsivystymo rodiklius tarp visų trijų grupių, t. y. 

kontrolinės (normalaus svorio), 1 tiriamosios grupės (viršsvorio) ir 2 tiriamosios grupės (nutukimo), 

pastebėta, kad kūno raumenų masė (F=881,26; p<0,001) ir kūno riebalų kiekis (F=211,92; p<0,001) 

skiriasi statistiškai reikšmingai tarp visų analizuojamų grupių ir nustatyta, kad didėjant kūno svoriui, 

didėja raumenų ir riebalų kiekis. Moksliniame tyrime, kurį atliko Y. Wang ir kiti bendro tyrimo 

autoriai, analizuodami metabolinę sveikatą ir lygindami normalaus, viršsvorio ir nutukimo fenotipus, 

nustatyta, kūno sudėties rodikliai gali būti geresni metabolinės būklės prognozės veiksniai nei KMI 

(p< 0.05) bei nustatyta, kad raumenų ir riebalų kiekis didėjant svoriui (p< 0.001) [142]. H. Kahleova 

ir kiti mokslininkai, tirdami veganiškos mitybos poveikį viršsvorį ir nutukimą turintiems asmenims, 

nustatė, kad visceralinių riebalų sumažėjimas buvo tiesiogiai susijęs su padidėjusiu insulino jautrumu, 

o riebalų sumažėjimas koreliavo su kūno masės indekso (KMI) sumažėjimu (p < 0,001) [143]. Šio 

baigiamojo darbo tyrimo rezultatų analizės metu taip pat nustatyta visceralinių riebalų kiekio rodikliai 

statistiškai reikšmingai skyrėsi tarp visų trijų grupių (p<0,001). Taip pat buvo nagrinėta santykinė 

plaštakų jėga ir nustatyta, kad santykinė kairės plaštakos jėga (F=33,46; p<0,001) ir dešinės plaštakos 

jėga (F=34,09; p<0,001) skyrėsi statistiškai reikšmingai tarp visų grupių. Japonijos mokslininkai t. y. 

S. Zhang ir su komanda savo tyrime nagrinėjo plaštakos jėgos ir KMI bendrą poveikį negalios 

atsiradimo rizikai nustatė, kad lyginant su normaliu svoriu ir gera plaštakos jėga, didžiausią riziką 

turėjo nutukimo ir viršsvorio (p = 0,001) / nepakankamo svorio (p = 0,003) ir prastos/vidutinės 

plaštakos jėgos ir normalaus svorio bet prastos plaštakos jėgos grupės (p < 0,001) [144].  

Mokslininkai I. Song ir kiti savo tyrime išaiškino, kad KMI teigiamai reikšmingai siejasi su plaučių 

funkcija (p < 0,01) bei raumenų masė su gyvybine plaučių talpa ( p < 0,001) [145], tačiau šiame 

baigiamajame darbe gyvybinės plaučių talpos vidurkiai nors ir skyrėsi tarp grupių, bet statistinis 

reikšmingumas nebuvo nustatytas (p>0,05). 

Analizuojant viršsvorį ir nutukimą turinčių moterų funkcinę būklę, mokslininkas S. P. Juraschek 

su kitais tyrimo autoriais, tyrė ortostatinės hipertenzijos gydymo poveikį, nutukimo ryšį su liga 

analizavo bendrame kontekste su kitais veiksniai, tokiais kaip lytis, rasė, inkstų liga, širdies ir 

kraujagyslių ligos, insultas. Nors skirtumas buvo nustatytas, tačiau statistinis reikšmingumas 

nustatytas nebuvo [146]. Taip pat ir šiame baigiamojo darbo tyrime, Širdies susitraukimų dažnis 

ramybėje ir iškarto atsistojus reikšmingai nesiskyrė tarp visų trijų grupių (p>0,05). Tačiau po 1 min. 

2 tiriamosios moterų grupės širdies susitraukimų dažnio vidurkis buvo didesnis nei kontrolinės 

moterų grupės (F=3,854; p=0,025), bet 1 tiriamąją ir 2 tiriamąją grupes skyrė nedidelis, statistiškai 

nereikšmingas skirtumas (p>0,05). Ištyrus santykinį anaerobinį galingumą nustatyta, kad statistiškai 
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reikšmingai mažesni rezultatai buvo 2 tiriamoje moterų grupėje (7,21±1,68) lyginant su kontrolinės 

grupės moterų (10,00±3,02) ir 1 tiriamosios grupės moterų rezultatais (9,57±2,01) (F=12,125; 

p<0,001). Didesnė riebalinė masė lemianti didesnį KMI turėjo neigiamą poveikį anaerobiniui 

galingumui. Mokslininkė K. Michalik ir kiti bendro tyrimo autoriai, analizavo kūno kompozicijos 

ryšį su anaerobiniu pajėgumu ir nustatė, kad jaunesni sportininkai turėdami mažesnį KMI ir mažesnę 

riebalinio audinio masę (p<0,05) bei pademonstravo didesnį anaerobinį pajėgumą nei 10 metų vyresni 

atletai (p<0,05) [147]. Taip pat analizuotas širdies susitraukimo dažnio atsistatymas po aerobinio 

krūvio ir praėjus 1, 2, 3, 4 ir 5 min. Rezultatai parodė, kad iškarto po krūvio ir praėjus 1, 2, 3, 4 

minutėmis reikšmingų skirtumų tarp grupių nenustatyta, bet širdies susitraukimų dažnis po 5 

atsistatymo min. skyrėsi statistiškai reikšmingai: 2 tiriamojoje grupėje širdies susitraukimo dažnio 

vidurkis buvo reikšmingai didesnis, negu kontrolinės grupės (p=0,047; p<0,05). Lyginant 1 

tiriamosios grupės ir 2 tiriamosios grupės širdies susitraukimų dažnio vidurkis po 5 – tos atsistatymo 

minutės statistiškai reikšmingai nesiskyrė (p>0,05). Mokslininkai G. Pepera ir Z. Panagiota savo 

tyrime, lygindami rūkančius ir nerūkančius atletus, nustatė, kad rūkantys turėjo sportininkai turėjo 

aukštesnį širdies susitraukimų dažnį ramybėje (p<0,05), didesnį širdies susitraukimų dažnį po krūvio 

(p<0,05) ir ilgesnį atsistatymo laiką (p<0,05) nei nerūkantys sportininkai [148]. 

Tiriant viršsvorį ir nutukimą turinčių moterų miegą ir psichoemocinę būklę, paaiškėjo, kad 

miego latentiškumas, įvardintas kaip labai didelė problema buvo nustatytas didžiausias 1 tiriamojoje 

grupėje (14,3 proc.), o tai reiškia, kad šios grupės tiriamosios ilgiausiai praleisdavo laiko iki 

užmigimo atsigulus į lovą su ketinimu miegoti. Maždaug 14,8 proc. kontrolinės grupės, tada 7,1 proc. 

1 tiriamosios grupės ir 6,9 proc. 2 tiriamosios moterų grupės miego efektyvumas nesiekia nei 65 proc. 

Nors rezultatai rodo, kad daugiausia kontrolinės grupės moterų išmiegančių ilgiau nei 7 val. (29,6 

proc.), o mažiausiai yra 2 tiriamojoje grupėje (13,8 proc.), galima matyti, kad didžioji dalis visų 

grupių moterų neišmiega 7 – 8 val. rekomenduojamos miego trukmės per naktį. Taip pat nustatyta, 

kad didesnė dalis t.y. 74,1 proc. kontrolinės grupės, 78,6 proc. 1 tiriamosios grupės ir 69 proc. 2 

tiriamosios grupės moterų turi nežymius miego sutrikimus. Rezultatai rodo skirtumus tarp visų 

grupių, tačiau statistiškai reikšmingas skirtumas nenustatytas(p>0,05). Lyginant rezultatus su 

mokslininkės E. Oberg ir bendro tyrimo autorių atlikta analize nagrinėjant miego skirtumus tarp 

viršsvorį ir nutukimą turinčių ir policistinių kiaušidžių sindromu sergančių moterų, paaiškėjo, kad 

mokslininkės kontrolinės grupės moterys praleisdavo mažiau laiko lovoje iki užmigimo momento (p 

= 0,049, p<0,05), miego efektyvumas tiriamojoje grupėje 87 proc. , o kontrolinėje proc. (p < 0,001), 

tačiau nakties miego ilgis statistiškai reikšmingai nesiskyrė ir atitiko rekomenduojamas nakties miego 

valandas [149]. Mokslininkės A. M. Spaeth ir kiti tyrėjai, kurie analizavo veiksnius lemiančius miego 

trukmę ir efektyvumą pogimdyviniu laikotarpiu, nustatė, kad trumpesnė miego efektyvumas siejosi 

ne tik su didesniu KMI (p=0,049), su didesniu depresijos lygiu (p=0,004), bet ir su kitomis 
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nurodytomis problemomis kaip kūdikio maitinimas (p=0,03) [150]. Šiame baigiamajame darbe 

pastebėta, kad reikšmingai dažniau kosulys ar knarkimas turėjo įtakos miegui 2 tiriamojoje grupėje 

nei 1 tiriamojoje grupėje ar kontrolinėje grupėje (p = 0,032). Taip pat, pasirodo, kad reikšmingai 

dažniau turėjo įtakos miegui įvardintos „kitos problemos“ 1 tiriamojoje ir 2 tiriamojoje grupėse nei 

kontrolinėje normalaus svorio grupėje (p < 0,001).S. Hur ir kitų tyrimo autoriai nagrinėjo maisto 

kokybės ir miego kokybės ryšį tarp nutukusių moterų. Pagal tyrėjus, lyginant su kontroline grupe, 

nutukusios moterys miegojo trumpiau (<7 val.) ir pasižymėjo prastesne miego kokybe (PMKI balas 

> 5) [20]. Šio baigiamojo darbo tyrimo, kontrolinės moterų grupės PMKI įvertis buvo 6,30±2,41 balai 

iš 21, 1 tiriamosios moterų grupės 6,61±3,15 balai, o 2 tiriamosios grupės 7,38±2,90 balai. Tarp 

grupių statistiškai reikšmingų skirtumų nenustatyta (p>0,05). Taigi, miego kokybė yra panaši tiek 

kontrolinės grupės, tiek 1 ir 2 tiriamųjų grupių. Tačiau palyginus miego trukmę paaiškėjo, kad 

kontrolinės grupės miego trukmė reikšmingai ilgesnė (7,26±0,94) nei 1 tiriamosios grupės 

(7,07±1,36) ir 2 tiriamosios grupės (6,31±1,07) (p=0,006). 

Lyginat rezultatus, galima teigti, kad daugiausiai nerimą patiriančių tyrimo dalyvių buvo 

kontrolinėje grupėje, o mažiausiai 1 tiriamojoje, nors nustatyta, kad nerimo pasireiškimas reikšmingai 

nesiskyrė tarp trijų grupių (p=0,391; p>0,05), tačiau vertinant depresijos pasireiškimą nustatyta, kad 

2 tiriamosios grupės moterų depresijos lygis yra stipriau išreikštas nei kontrolinės grupės moterų tarpe 

(p=0,016; p<0,05). Lyginant rezultatus su mokslininkų Y. Yang bei kitų, kurie savo tyrime nagrinėjo 

depresijos ir nerimo rizikos faktorius tarp moterų turinčių policistinių kiaušidžių sindromą, paaiškėjo, 

kad tarp kontrolines ir tiriamosios grupes KMI nustatytas reikšmingas skirtumas (p<0,05), taip pat 

statistiškai reikšmingai skyrėsi depresijos ir nerimo simptomų vertinimo rezultatai tarp kontrolinės ir 

tiriamosios grupės (<0,001) [151]. Šiame tyrime, analizuojant koreliacijas pavyko nustatyti, nerimo 

ir depresijos ryšį (r=0,50; kai p<0,01), o tai rodo, kad didėjantis nerimo lygis, didina ir depresijos 

simptomus. Mokslinės literatūros autorių D. T. L. Shek, W. Chai ir L. Tan, kurie tyrinėjo ryšį tarp 

nerimo ir depresijos bei kokią įtaką turi dvasingumo ir gyvenimo prasmės turėjimas, covid-19 

pandemijos laikotarpiu. Mokslininkai ištyrę paauglius su nerimo, depresijos bei gyvenimo prasmės 

skalėmis ir atlikę matematinės statistikos skaičiavimus nustatė, kad nerimas reikšmingai teigiamai 

prognozavo depresiją (p < 0.001), o gyvenimo prasmė bei dvasingumas turėjo neigiamą prognozinį 

poveikį depresijai (p < 0.001) [152].  

Nagrinėjant ryšius tarp fizinės, funkcinės, psichoemocinės būklės ir miego kokybės, pastebėta, 

kad KMI teigiamai prognozuoja tiek kūno riebalų tuo tarpu ir visceralinių riebalų kiekį, tiek raumenų 

masę) bei neigiamai viršutinės ir apatinės galūnės raumenų jėgą (p<0,001). Taip pat pastebėta, kad 

santykinis anaerobinis pajėgumas turi statistiškai reikšmingą teigiamą ryšį su abiejų plaštakų jėga 

(p<0,001), galima teigti, kad didesnis KMI lemia prastesnę apatinės ir viršutinės galūnės jėgą. Bei  

Lyginant  gautus rezultatus su pasaulio mokslininkais, įžvelgiami panašūs rezultatai. Mokslininkai R. 
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Rai ir kiti, ieškoję sąsajų tarp KMI ir kūno kompoziciją, nustatė reikšmingą teigiamą ryšį (r = 0.630, 

p < 0.01). Tyrėjai teigia, kad toks ryšys priklausė nuo amžiaus ir lyties, bei pabrėžė, kad moterų 

grupėje ryšio tarp KMI ir riebalinės procentinės masės buvo stipresnis (R2 = 0.72) [153]. Kiti 

mokslininkai kaip K. M. Shalabi su tyrėjų komanda, tyrinėjo sąsają tarp KMI ir su gera sveikata 

siejamo fizinio aktyvumo jaunų suaugusiųjų tarpe nustatė, kad KMI turėjo statistiškai reikšmingą 

teigiamą ryšį su riebalų mase (r=0.944, p<0.0001), liemens apimtimi (r=0.877, p<0.0001) ir raumenų 

jėga (r=0.501, p<0.0001). Nors pagal tyrimą, didėjant KMI, didėja ir raumenų jėgos rodikliai, tačiau 

toks rezultatas nerodo geresnė fizinės būklės, nes didėja ir riebalinė masė bei liemens apimtis [154]. 

Šiame tyrime nustatytas labai silpnas neigiamas, bet statistiškai reikšmingas ryšys tarp kūno raumenų 

masės ir ŠSD ramybėje (r= - 0,30; p<0,05), kas rodo, kad didėjant raumeniniui audiniui mažėja ŠSD 

ramybėje, o tai gali rodyti funkcinės būklės priklausomybę nuo fizinės būklės. Mokslinės literatūros 

autoriai J. Ras ir kiti bendraautoriai, savo tyrime analizavo ryšį tarp vidutinio amžiaus moterų fizinio 

pasirengimo ir sveikos širdies. Mokslininkai nustatė, kad geresnė fizinė būklė t.y. didesnis raumenų 

kiekis bei mažesnis visceralinių riebalų kiekis statistiškai reikšmingai siejasi su geresne širdies 

funkcija (p < 0.001) [155]. Kiti mokslininkai, kaip S. Masamitsu su tyrimo bendraautoriais 

nagrinėdami vyresnio amžiaus asmenis, kurių amžiaus vidurkis yra apie 80 metų, taip pat teigia, kad 

skeleto raumenų masės indeksas teigiamai koreliavo su deguonies pasisavinimu ir ŠSD  (r = 0.683, p 

< 0.001), o tai rodo, kad didesnė raumenų masė yra susijusiu su geresne širdies funkcija ir didesniu 

fiziniu pajėgumu [156]. 

Apibendrinant, galima teigti, kad šio tyrimo hipotezė pasitvirtina tik iš dalies, kadangi tyrime 

lygintas santykinis anaerobinis galingumas pasitvirtino esantis mažesnis nutukimą turinčių moterų 

tarpe, tačiau priešingai nei teigia hipotezė – santykinė plaštakos jėga statistiškai reikšmingai skyrėsi, 

o širdies reakcija į fizinį krūvį nesiskyrė. Pasitvirtino, kad gyvybinė plaučių talpa ir  psichoemocinė 

būklė nesiskyrė, priešingai nei teigiama hipotezėje nesiskyrė ir miego kokybė. 
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6. IŠVADOS 

 

1. Nutukimą turinčių moterų kūno masė buvo 27,05 kg didesnė, raumenų masė taip pat buvo 

didesnė 8,10 kg, santykinė kairės ir dešinės plaštakos jėga buvo mažesnė nei moterų turinčių 

viršsvorį. Gyvybinė plaučių talpa nesiskyrė. 

 

2.  Nutukimą turinčių moterų santykinis anaerobinis galingumas buvo 2,36 balais statistiškai 

reikšmingai mažesnis nei moterų turinčių viršsvorį. Ortostatinio mėginio ir standartinio 

aerobinio fizinio krūvio metu bei atsigaunant po jo, širdies susitraukimų dažnio pokyčiai 

reikšmingai nesiskyrė.  

 

3. Nutukimą turinčių moterų nakties miego trukmė yra nepakankama, 45,6 min. trumpesnė už 

viršsvorį turinčių moterų. Knarkimas arba kosulys miego metu 27 proc. dažniau pasireiškė 

nutukimą turinčioms moterims. Psichoemocinė būklė nutukimą ir viršsvorį turinčių moterų 

nesiskyrė.  

 

4. Nutukimą ir viršsvorį turinčių moterų KMI, riebalų bei visceralinių riebalų kiekis procentais 

statistiškai reikšmingai siejasi su mažesne santykine plaštakų jėga bei mažesniu santykiniu 

anaerobiniu galingumu. Raumenų masė siejasi su širdies susitraukimų dažniu ramybėje. 

Nerimo lygis siejasi su depresija. 
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7. PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 

 

Rekomenduojama sveikatos priežiūros specialistams skatinti nutukimą ir viršsvorį turinčioms 

moterims, didesnį kasdienį fizinis aktyvumą kūno ir riebalų masei mažinti. 

Fizinio aktyvumo programose skirtose viršsvorį ir nutukimą turinčioms moterims 

rekomenduojama integruoti jėgos pratimus, kurie padeda didinti raumenų masę, prisideda prie 

ilgalaikio svorio reguliavimo. 

Fizinio aktyvumo programose skirtose viršsvorį ir nutukimą turinčioms moterims 

rekomenduojama integruoti dozuotą intervalinį fizinį krūvį nutukimą ir viršsvorį turinčių moterų 

anaerobiniui pajėgumui gerinti. 

Fizinio aktyvumo programose skirtose viršsvorį ir nutukimą turinčioms moterims 

rekomenduojama integruoti viršsvorį ir nutukimą turinčioms moterims į savaitės ciklą integruoti ne 

mažiau kaip tris kartus aerobinį fizinį krūvį širdies ir kraujagyslių sistemos funkcijai gerinti. 

Nepakankamas nakties miegas turi neigiamą poveikį žmogaus homeostazei ir endokrininei 

sistemai, todėl rekomenduojama sveikatos priežiūros specialistams skatinti viršsvorį ar nutukimą 

turinčias moteris laikytis pastovaus miego režimo, užtikrinti geras miego sąlygas bei ne trumpesnio 

nei 7 val. nakties miego, kuris išskiriamas kaip svarbus faktorius moterų nutukimo ir su juo susijusių 

lėtinių uždegiminių ligų kontrolėje ir  geros kognityvinės psichoemocinės būklės palaikymui. 
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8. PRIEDAI 

 

1 priedas.  Nerimo ir depresijos skalė (HAD)  
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2 priedas. Pitsburgo miego kokybės indeksas 

NURODYMAI 

Sekantys klausimai siejasi tik su praėjusio mėnesio miegu. Jūsų atsakymai turėtų 

atspindėti daugumą praėjusio mėnesio dienų ir naktų. Prašome atsakyti į visus 

klausimus. 

1. Kelintą valandą vakare Jūs paprastai atsigulate?  

GULIMOSI LAIKAS _______  

2. Per kiek minučių Jūs paprastai užmiegate kiekvieną vakarą?  

MINUTĖS _____________ 

3. Kelintą valandą Jūs paprastai pats pabundate ryte?  

PRABUDIMO LAI KAS ___________ 

4. Kiek valandų per naktį Jūs miegate? (Atsakymas nebūtinai turi sutapti su buvimo lovoje 

trukme) 

 

MIEGO VALANDOS PER NAKTĮ _________ 

Kiekvienam sekančiam klausimui pažymėkite vieną atsakymą. Prašome atsakyti visus 

klausimus.  

5. Kaip dažnai, per praėjusį mėnesį, Jūs blogai miegojote dėl to, kad...  

                 a) negalėdavote užmigti per 30 min. 

 nė karto mažiau nei 1 kartą  1 ar 2 kartus 3 ar daugiau kartų 

 per mėnesį  __            per savaitę  __                     per savaitę  __               per savaitę  __ 

 

b) atsibusdavote vidurį nakties ar anksti ryte 

nė karto mažiau nei 1 kartą  1 ar 2 kartus 3 ar daugiau kartų 

per mėnesį  __            per savaitę  __                   per savaitę  __          per savaitę  __ 

 

c) turėdavote pasinaudoti tualetu 

nė karto mažiau nei 1 kartą  1 ar 2 kartus 3 ar daugiau kartų 

per mėnesį  __            per savaitę  __                   per savaitę  __          per savaitę  __ 

 

d) negalėdavote laisvai kvėpuoti 

nė karto mažiau nei 1 kartą  1 ar 2 kartus 3 ar daugiau kartų 

per mėnesį  __            per savaitę  __                   per savaitę  __          per savaitę  __ 

  

e) kosėdavote ar garsiai knarkdavote 
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nė karto mažiau nei 1 kartą  1 ar 2 kartus 3 ar daugiau kartų 

per mėnesį  __            per savaitę  __                   per savaitę  __          per savaitę  __ 

 

f) būdavo per šalta 

nė karto mažiau nei 1 kartą  1 ar 2 kartus 3 ar daugiau kartų 

per mėnesį  __            per savaitę  __                   per savaitę  __          per savaitę  __ 

 

g) būdavo per karšta 

nė karto mažiau nei 1 kartą  1 ar 2 kartus 3 ar daugiau kartų 

per mėnesį  __            per savaitę  __                   per savaitę  __          per savaitę  __ 

h) kankindavo blogi sapnai 

nė karto mažiau nei 1 kartą  1 ar 2 kartus 3 ar daugiau kartų 

per mėnesį  __            per savaitę  __                   per savaitę  __          per savaitę  __ 

i) jausdavote skausmą 

nė karto mažiau nei 1 kartą  1 ar 2 kartus 3 ar daugiau kartų 

per mėnesį  __            per savaitę  __                   per savaitę  __          per savaitę  __ 

 

j) būdavo kitų priežasčių ___________________________  

nė karto mažiau nei 1 kartą  1 ar 2 kartus 3 ar daugiau kartų 

per mėnesį  __            per savaitę  __                   per savaitę  __          per savaitę  _
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6. Kaip Jūs bendrai įvertintumėte savo praėjusio mėnesio miego kokybę?  

Labai gerai     ___ 

Gerai     ___ 

Blogai                     ___ 

Labai blogai         ___ 

7. Kaip dažnai per praėjusį mėnesį Jūs vartojote vaistus dėl  blogo miego (išrašytus 

gydytojo ar nusipirktus be recepto? 

 nė karto mažiau nei 1 kartą  1 ar 2 kartus 3 ar daugiau kartų 

per mėnesį __            per savaitę  __                   per savaitę  __          per savaitę  __ 

8. Kaip dažnai per praėjusį mėnesį Jums būdavo sunku išlikti žvaliam vairuojant  

automobilį, valgant, vystant socialinę veiklą? 

nė karto mažiau nei 1 kartą  1 ar 2 kartus 3 ar daugiau kartų 

per mėnesį  __            per savaitę  __                   per savaitę  __          per savaitę  __ 

 

9. Ar praėjusį mėnesį nekilo problemų Jūsų įprastinėje veikloje (dingo susidomėjimas 

darbu, sumažėjo entuziazmas asmeniniame gyvenime, atsirado abejingumas, apatija)?  

Nebuvo problemos ________ 

Nežymi problema     _________ 

Ženkli problema ________ 

Labai didelė problema ____________ 

10. Ar miegate su kuo nors vienoje lovoje ar kambaryje?  

Nėra partnerio                  _______    

Partneris kitame kambaryje    _______    

Partneris tame pačiame kambaryje, bet kitoje lovoje              _______ 

Partneris toje pačioje lovoje                                                       _______ 

Jei turite partnerį, paklauskite kaip dažnai Jūs:  

 

 a) garsiai knarkėte 

nė karto                    mažiau nei 1 kartą         1 ar 2 kartus           3 ar daugiau 

kartų 

per mėnesį  __           per savaitę  __                   per savaitę  __            per savaitę  __ 

 

b) kvėpuojate nelygiai, su ilgomis pauzėmis tarp įkvėpimų 

ne karto                    mažiau nei 1 kartą         1 ar 2 kartus           3 ar daugiau 

kartų 

per mėnesį  __           per savaitę  __                  per savaitę  __          per savaitę  __ 

 

c) neramiai judindavote kojas 

nė karto                     mažiau nei 1 kartą           1 ar 2 kartus             3 ar daugiau kartų 

per mėnesį  __            per savaitę  __                   per savaitę  __          per savaitę  __ 
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d) blaškydavotės lovoje, būdavote dezorientuotas, sutrikęs 

nė karto mažiau nei 1 kartą  1 ar 2 kartus 3 ar daugiau kartų 

per mėnesį  __            per savaitę  __                   per savaitę  __          per savaitę  __ 

 

e) kiti pastebėjimai, prašome aprašyti_________________________ 

 

nė karto                   mažiau nei 1 kartą                1 ar 2 kartus                 3 ar daugiau kartų 

per mėnesį  __           per savaitę __                          per savaitę  __               per savaitę   
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3 priedas. Tyrimo protokolas 

 

Kontrolinė / 1 tiriamoji grupė / 2 tiriamoji grupė     ūgis:            amžius:             lytis: moteris/vyras              

                    (tinkamą variantą pabraukti)                                                                                                                          (tinkamą variantą pabraukti) 

1. Kūno kompozicijos matavimas su kūno kompozicijos analizatoriumi                

Duomenys 

 

Analizatoriaus parodymai 

KMI 

 

 

Svoris (kg) 

 

 

Kūno raumenų masė (kg) 

 

 

Kūno mineralinė masė (kg) 

 

 

Kūno riebalų kiekis (kg) 

 

 

Visceralinių riebalų kiekis (%)  

 

 

 

2. Plaštakos jėgos matavimas dinamometru. 

 Kairė  

 

Dešinė 

Rezultatai 

 

  

 

3. Gyvybinės plaučių talpos matavimas spirometru. 

Spirometro parodymai 

 

 

 

4. Ortostatinis mėginys išmatuotas pulsometru. 

Pulso dažnis ramybėje 

 

Pulso dažnis iškarto atsistojus Pulso dažnis po 1 min. 
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5. Anaerobinis alaktatinis 10 s. dirbant ergometru. 

 Vatai 

 

 

10 s. 

maksimalaus 

darbo 

rezultatai 

 

 

 

6. Organizmo reakciją į  aerobinį fizinį krūvį, dirbant      70        vatų,          60         apsisukimų 

per minutę, 6min. 

Pulso dažnis, tv./min. 

 

Ramybėje Po 

fizinio 

krūvio 

Ilsintis   

 

1 min 

 

2 min 3 min 4 min 5 min 
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4 priedas. Statistinis koreliacinis ryšys tarp viršsvorį ir nutukimą turinčių moterų  fizinių, funkcini ypatybių bei miego ir psichoemocinės būklės 

 

 


