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Reabilitacijos magistro baigiamasis darbas

Darbo autoré: Karolina Ladanauskaité
Darbo vadové: Doc. (HP) dr. R. Dadeliené
Raktiniai ZodzZiai: virSsvoris, nutukimas, fizin¢ ir funkciné buklé, psichoemociné buikl¢, miego
kokybé.
Darbo tikslas: Nustatyti fizines ir funkcines ,psichoemocinés buklés ir miego kokybeés
tarpusavio sgsajas, virSsvorj ir nutukima turin¢iy motery tarpe.
UZdaviniai:
1. Atskleisti vir§svorj ir nutukimg turinciy motery fizinio i§sivystimo ypatumus.
2. ISsiaiskinti vir§svorj ir nutukimg turin¢iy motery funkcing biikle.
3. Istirti, virSsvorj ir nutukimg turin¢iy motery psichologine bukle ir miego kokybe.
4. Nustatyti vir§svor] ir nutukimg turin¢iy motery fizines ir funkcines sgsajas su miegu ir
psichologine biikle.
Baigiamojo darbo tyrimo metodas: vienmomentinio skrespjiivio tyrimas
Rezultatai: Tarp visy trijy grupiy nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai raumeny masei
(F=881,261; p<0,001), riebaly kiekiui (F=211,917; p<0,001), bei santykinei kairés (F=33,463;
p<0,001) ir deSinés (F=34,093; p<0,001) plaStaky jégai. Gyvybiné¢ plauciy talpa ir Sirdies
susitraukimy daznis ramybe¢je bei iSkart atsistojus nesiskyré reik§mingai (p>0,05), tac¢iau po 1 min.
daznis buvo didesnis nutukusiy motery grup¢je (F=3,854; p=0,025). Taip pat nustatyta, kad Sirdies
susitraukimy daZnio atsistatymas po aerobinio kriivio ir per 1-4 min. tarp grupiy nesiskyré (p>0,05),
bet po 5 min. jis buvo reikSmingai didesnis nutukusiy motery grup¢je (p=0,047; p<0,05). Santykinis
anaerobinis galingumas buvo mazesnis nutukusiy motery grupéje (F=12,125; p<0,001). Miego
sutrikimy ir nerimo lygio skirtumai tarp grupiy nebuvo reikSmingi (p>0,05), taciau depresijos lygis

buvo aukstesnis nutukusiy motery grup¢je (p=0,016).



ISvados: Nustatyta, kad didé¢jant kiino svoriui, didéja raumeny ir riebaly masé. Nutukusiy
motery raumeniné mase ir riebaly kiekis yra didesni nei turinciy virSsvorj, taciau jy plastakos jéga ir
santykinis anaerobinis galingumas — mazesni. Nors miego kokyb¢ tarp grupiy nesiskyré statistisSkai
reikSmingai, virSsvor] turinios moterys miegojo reikSmingai ilgiau. Nutukusios dazniau patyré
knarkima ar kosulj; miego metu. Depresijos lygis buvo didesnis nutukusiy motery, ta¢iau nerimo lygis
tarp grupiy nesiskyré. Didesnis KMI, riebaly kiekis ir visceraliniai riebalai siejosi su mazesne
plastakos jéga ir galingumu, o didesné raumeniné mas¢ — su mazesniu Sirdies susitraukimy dazniu

ramybéje.
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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



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.



SANTRUPOS

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija;
KMI — kiino masés indeksas;
2 CD — antro tipo cukrinis diabetas;

SSD — girdies susitraukimy daznis.
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1. IVADAS

Statistiniai 2020 mety duomenys rodé, kad vir§svorj ir nutukima turi daugiau nei 2,6 milijardo
pasaulio gyventojy. Siuo metu teigiama, kad pastarasis skai¢ius Zmoniy, per 10 mety gali iSaugti iki
50 proc., ir tame tarpe pat gali paveikti iki 842 milijardo viso pasaulio motery nuo 20 mety. Pagal
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) skai¢iavimus virSsvoris ir nutukimas pasauliniu mastu iki
2035 mety gali paveikti daugiau nei 4 milijardus suaugusiyjy Zzmoniy [1]. Naujausiais Eurostato
duomenimis Europos sgjungoje (toliau tekste — ES) 2019 metais, vyresniy nei 18 mety gyventojy
tarpe, didziausias nutukusiy motery procentas buvo uzfiksuota Estijoje (23,6 proc.), Latvijoje (25,7
proc.), Airijoje (26,0 proc.) ir Maltoje (26,7 proc.) [2]. Lietuvos 2022 mety oficialaus statistikos
portalo duomenys rodo, kad 57 proc. gyventojy, nuo 18 mety, kiino masés indeksas (toliau tekste —
KMI) buvo vir§ rekomenduojamo KMI. PSO. Nustatyta, kad nutukusiy motery buvo 4 proc. daugiau
nei vyry [3]. Pasaulio ir Lietuvos statistiniai duomenys rodo, kad virSsvoris ir nutukimas siejamas su
prasta fizine ir funkcine bikle, Sirdies ir kraujagysliy ligomis, kardiometaboliniais sutrikimais bei su
moteriSka lytimi susijusiy vézio formy rizika, kiekvienais metais paveikia vis daugiau darbingo
amziaus motery [4,5].

Fizinio aktyvumo nauda organizmui jau seniai yra iStirta, neiSimtis tai, deSimtmecius trunkantys
steb¢jimai jrodo, kad fiziskai aktyvios moterys turi mazesn¢ nutukimo, Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizika [6]. Taciau visai neseniai, mokslininky atrasta ir vis dar aktyviai tiriama raumeninio ir audinio
riebalinio funkcija leidzia susidaryti aiSkesnj vaizda nutukimo ir jo poveikio organizmui kontekste
[7]. Mokslininkai pagrindZzia raumeninés masés svarbg virSsvorio ir nutukimo svorio kontrolei
teigdami, kad raumeninio audinio iSskiriamos biologiSkai aktyvios molekulés — miokinai neleidZia
pléstis riebalinio audinio adipocitams, kontroliuoja uzdegima bei medziagy apykaita, o miokiny
sekrecijos sutrikimas skatina riebalinés masés didéjima bei neigiamai veikia medziagy apykaita.
Fizinis kriivis keicia adipokiny ekspresijg bei i§skyrima, o tai savo ruoztu veikia griauciy raumeny ir
riebalinio audinio metabolines funkcijas [8,9]. VirSsvorio ir nutukimo svorio motery fizinés biiklés
jtaka funkcinei buklei yra aprasyta moksliniuose Saltiniuose [10]. Ta¢iau analizuojant nutukimo tema,
Sie naujausi atradimai lgsteliniame lygmenyje tik pagrindZia geros fizinés biklés svarba, gerai
funkcinei buklei.

Optimalus kvépavimo sistemos darbas — dar vienas svarbus komponentas optimaliai funkcinei
buklei kasdieninéje veikloje [11]. Neigiamas nutukimo poveikis daznai pasireiskia prasta kvépavimo
funkcija ypatingais siejama su androidiniu nutukimo tipu. Nustatyta, kad did¢jant kiino masés
indeksui (KMI) mazéja gyvybiné plauciy talpa ,o reikSmingi skirtumai pastebimi esant didelio

laipsnio nutukimui, turi neigiamg poveikj kasdieniniam fiziniam aktyvumui, iStvermei [12,13].
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Yra zinoma, kad reguliari anaerobiné ir aerobiné veikla teigiamai veikia nutukusiy motery kiino
kompozicija, raumeny mas¢ ir iStverme. Prasti rezultatai prie§ fizinés veiklos taikyma rodo, kad
nutukimas neigiamai paveikia motery geb¢jima atlikti tiek trumpalaikius intensyvius, tiek ilgiau
trunkancius mazesnio intensyvumo kruvius ir taip turédamas neigiamg poveikj jy funkcinei biklei
[14-16].

Virssvoris ir nutukimas neapsiriboja neigiamu poveikiu fizinei ir funkcinei buklei. Vis daugiau
tyrimy rodo, kad depresijos ir nerimo sutrikimai, nutukimg turin¢ioms moterims yra diagnozuojamas
du kartus dazniau nei vyrams. Tyrimai rodo, kad nutuke suaugusieji turi 23—36 proc. didesne tikimybg
patirti depresing nuotaika, o didziosios depresijos rizika iSauga 14-34 proc.. Panasi sasaja pastebima
ir su nerimo sutrikimais — nutukimas padidina nerimo sutrikimo tikimybe¢ 30 proc., o nerimo
simptomy (pvz., baimés, jtampos) pasireiskimo rizikg — 40 proc. [17].

Daugg¢jant epidemiologiniy tyrimy jrodanc¢iy miego trukmés ir kokybés rysj su vir§svoriu ir
nutukimu. Miego trukumas gali keisti hormony, atsakingy uz apetito reguliavima, koncentracijas
[18]. Tarpusavyje susiejami nemigos simptomai, prasta miego kokybé ir nutukimas, nurodant, kad
miego trukumas didina potraukj kalorigui maistui [19]. Naujausi moksliniy tyrimy duomenys rodo,
kad moterims dazniau nei vyrams nutukimas buvo susij¢s su didesne nepakankama miego trukme ir
prasta miego kokybe [20].

Aktualumas: Néra naujausiy moksliniy tyrimy tokia kompleksine tema, kuri tyrinéty fizing ir
funkcine psichoemocing biikle bei miega.

Praktiné verté: ISrySkinus nutukusiy motery ypatumus galima bus tiksliau rekomenduoti
fizinio aktyvumo formas.

Tyrimo hipotezé: Vir§svor] ir nutukimg turin¢iy motery anaerobinis galingumas ir Sirdies
reakcija 1 kriivi bus mazesni nei normalaus kiino masés indekso motery, taciau plastakos jéga ir
gyvybiné plauciy talpa nesiskirs. Taip pat nesiskirs psichoemociné bukle, taciau skirtumus stebésime
tiriant miego kokybe tarp vir§svorj ir nutukimg turin¢iy ir normalaus svorio motery.

Tyrimo objektas: VirSsvor] ir nutukimg turinciy motery fiziné, funkciné, psichoemociné
buklés ir miego kokybés sasajos.

Tyrimo subjektas: Vir§svorj ir nutukimg turin¢ios darbingo amziaus moterys.

Darbo tikslas: Nustatyti fizines ir funkcines ,psichoemocinés buklés ir miego kokybeés
tarpusavio sgsajas, virSsvorj ir nutukima turin¢iy motery tarpe.

Darbo uzdaviniai:

1. Atskleisti virSsvor] ir nutukimag turin¢iy motery fizinio i$sivystimo ypatumus.
2. I8siaiskinti virSsvorj ir nutukimg turin¢iy motery funkcing bukle.

3. I8tirti, virSsvorj ir nutukimg turin¢iy motery psichologing biikle ir miego kokybe.
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4. Nustatyti vir§svorj ir nutukimg turin¢iy motery fizines ir funkcines sgsajas su miegu ir

psichologine bukle.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Nutukimo epidemiologija

Nutukimas yra viena i§ didziausiy Siuolaikinio pasaulio sveikatos problemy, kurig lemia
genetiniai, aplinkos, elgsenos ir socioekonominiai veiksniai turi reikSmingg neigiama poveikj
pasauliniu mastu. Pastarieji penki deSimtmeciai rodo, kad nutukimo paplitimas smarkiai iSaugo,
sukeldamas rimty pasekmiy visuomenei — suprastéjusi gyvenimo kokybé ir trukmé dél virSsvorio ir
nutukimo sukelty Sirdies ir kraujagysliy, metaboliniy ligy ir su moteriska lytimi susijusiy véziniy
susirgimy. Nutukimo paplitimas iSaugo visose amziaus grupése, nepriklausomai nuo etninés kilmés
ar socio-ekonominio statuso, todél vis labiau didina ekonoming nasta [21]. Si létiné daugybinés
etiologijos liga yra glaudziai susijusi su Sirdies ir kraujagysliy rizikos veiksniais, tokiais kaip
dislipidemija ir hipertenzija [22]. Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos pasaulyje vis dar
pirmaujancios pagal sergamumg ir mirtinguma [23]. Taip pat Europoje, remiantis Tarptautinés diabeto
federacijos duomenimis, kardiometaboline liga — diabetu serga apie 8,8 proc. 20—79 mety amziaus
gyventojy, o viena i§ pagrindiniy ligos priezas¢iy yra nutukimas. Tyrimai rodo, kad nutukimas ir su
juo susijes metabolinis sindromas yra vieni svarbiausiy veiksniy, didinanciy rizikg susirgti 2 tipo
cukriniu diabetu (2 CD). Taip pat, moksliniame tyrime paminéti ir kiti veiksniai tokie kaip amZius,
etnin¢ kilmé, Seimos istorija, Zemas socio-ekonominis statusas ir Zalingi jprociai [24]. Remiantis
naujausiais Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) pasauliniais duomenimis, manoma, kad nuo 1975
m. nutukimo paplitimas iSaugo tris kartus, bei prognozuojama, kad iki 2035 m. apie 20 proc. motery
bus nutukusios [25]. Nutukimo paplitimas yra didesnis tarp motery nei vyry bet kuriame amziuje, o
tiek antsvorio, tiek nutukimo paplitimas didéja su amZiumi, pasieckdamas auks¢iausig taska tarp 50 ir
65 mety, po to Siek tiek mazéja [26]. Si liga neaplenkia ir Lietuvos. Nutukusiy lietuviy motery,
vyresniy nei 18 mety, remiantis 2019 m. statistiniais duomenimis, buvo 21 proc.. Tuo paciu metu
vir§svorj turin¢iy motery Lietuvoje buvo 33 proc., kuriy KMI, lyginant su 2005 m. ir 2019 m. padidéjo
nuo 25,7 iki 26,3 [3]. PSO iSleistame atlase prognozuojama, kad antsvorio ir nutukimo ekonominis
poveikis nuo 2020 iki 2035 m. smarkiai iSaugs — nuo 1,96 trilijono iki daugiau nei 4 trilijony JAV
doleriy. Tai apima tiek sveikatos prieZidiros iSlaidas, tiek produktyvumo sumaz¢jimg dél
nedarbingumo, sumaz¢jusio darbo efektyvumo ir prieslaikinés mirties. D¢l to pasaulinis BVP gali
sumazeti nuo 2,4 proc. iki 2,9 proc., o Sis metinis ekonominis nuostolis prilygsta covid — 19
pandemijos poveikiui 2020 m. [1].

Apibendrinant galima teigti, kad turi stipry neigiama poveikj Zzmoniy sveikatai visame pasaulyje
ir Lietuvoje (3, 23, 24). Lyginant abi lytis, nustatyta, kad nutukimo paplitimas didesnis tarp motery

visose amziaus grupése (26). Lietuvoje, vyresniy nei 18 mety amziaus nutukusiy motery, pagal 2019
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mety duomenis, buvo 21 proc. ir 33 proc. motery, turin¢iy virSsvorj, kuriy KMI iSaugo 2,3 proc. nuo
2005 m. iki 2019 m. (3). Taip pat, PSO prognozés numato, kad iki 2035 mety, jeigu nutukimo augimas
kils tokiu paciu tempu, palies 20 proc. viso pasaulio motery ir neigiamai paveiks ekonomika —
sveikatos prieziiiros iSlaidos, nedarbas, darbo produktyvumo sumazéjimas dél nedarbingumo,
prieslaikiné mirtis — pasaulinj BVP galimai sumazins 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 mokslininkés M. Hassapidou ir bendraautoriy atliktu tyrimu, nutukimas yra létiné
liga, kuriai biidingas didelis riebalinio audinio kaupimasis organizme, galintis sutrikdyti normaly jo
funkcionavima. Sj procesa skatina — biologiniai, genetiniai, psichologiniai, elgesio ir aplinkos
faktoriai, ko pasekoje did¢ja létiniy ligy ir mirtingumo rizika [17] . Kiti autoriai, nutukimg apibtidina,
kaip medziagy apykaitos (metabolizmo) — cheminiy procesy, kuriy metu energija pasisavinama ir
atpalaiduojama, sutrikimas. Geram metabolizmui btidinga gera anabolizmo ir katabolizmo procesy
pusiausvyra. Kai anabolizmas virSija katabolizmg, kiino riebaliné masé did¢ja [27,28]. Siekiant
ivertinti kiino riebaly kiekj yra naudojamas kiino masés indeksas (KMI) — statistinis rodiklis, kuris
apskaiciuojamas padalinus Zmogaus svorj, iSreikstg kilogramais, 1§ figio, iSreikSto metrais, pakelto
kvadratu, t.y. KMI = svoris (kg) / Tigis? (m?) [29]. Toliau pateikta lentelé su kiino masés klasifikacija
(1 lent.).

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

Klasifikacija KMI (kg/m?)
Baltyju, juodaodZiy ir lotyny amerikieciy

Nepakankamas svoris < 18,5
Normalus svoris 18,5-24,9
Vir§svoris 25,0-29,9
Nutukimas: >30

I laipsnio nutukimas 30,0-34,9
IT laipsnio nutukimas 35,0-39.9
III laipsnio nutukimas >40

Azijos ir Piety Azijos regiono gyventojuy
Virssvoris 23,0-249
Nutukimas >25
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Remiantis Nacionalinio sveikatos instituto ir PSO duomenimis, KMI klasifikacija yra
naudojama baltyjy, lotyny amerikie¢iy ir juodyjy rasés zmonéms. Azijos ir Piety Azijos regiono
gyventojams yra taikoma atskira KMI klasifikacija (12, 13).

Svarbu paminéti, kad riebalinio audinio pasiskirstymas kiine yra skirstomas j skirtingus tipus.
Mokslininky A. Sonaglioni ir jo kolegy atliktame tyrime, kurio metu buvo tiriama skirtingy fenotipy,
antropometriniy rodikliy jtaka Sirdies funkcijai moterims, apraSytas ginoidinis (kriausés tipo)
nutukimas, kuriam biidingos riebalinés sankaupos apatinéje kiino dalyje - aplink klubus, §launis ir
sédmenis [31]. Sutinkamai su tyrimo autoriais, $io tipo nutukimas dazniau yra biidingas moterims,
priesingai nei visceralinio (obuolio arba androidinio tipo) nutukimo atveju, jis sukelia mazesne rizika
susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei metaboliniu sindromu [31]. Pagal vieng i$ atlikto mokslinio
tyrimo autoriy G. Muscogiuri, riebaly pasiskirstymg zmogaus kiine didzigja dalimi lemia lytiniy
hormony pusiausvyra. Todé¢l tiek ginoidinio, tiek visceralinio nutukimo atvejais riebaliniame audinyje
yra randama estrogeny ir progesterono bei androgeny receptoriy [32]. Mokslinéje literatiiroje yra
teigiama, kad ginoidinio nutukimo atveju zmogaus kiine dominuoja didesné estrogeny ir progesterono
receptoriy koncentracija, o visceralinio — androgeny receptoriy, todél padidéjes estrogeny kiekis
moterims suaktyvina simpating sistemg ir sumazina androgeny receptoriy pasireiskima (15, 16).

Zmogaus organizme esantis riebalinis audinys yra skirstomas j tris skirtingus tipus: baltajj,
rudgji ir beizinj. Baltasis riebalinis audinys - baltas arba gelsvas audinys, sudarytas i§ baltyjy
subrendusiy adipocity. Pagrindiné jy funkcija yra energijos triacilgliceroliy kaupimas energijos
pertekliaus metu ir mobilizavimas esant energijos trukumui [34]. Baltasis riebalinis audinys gamina
daugybe adipokiny ir lipokiny. Adipokinai yra peptidai, kurie veikia kaip hormonai, reguliuojantys
medZiagy apykaitg. Taip pat leptinas, pagrindinis hormonas, gaminamas ir iSskiriamas subrendusiy
adipocity bei dalyvaujantis kiino riebaly masés reguliavime. Mokslininkai teigia, kad nutukusiy
asmeny leptino lygiai yra padidéje [35].

Rudasis riebalinis audinys sudarytas i§ rudyjy adipocity yra rusvos spalvos, atliekantis
termoreguliacing funkcijg bei pagal C. Sheele ir C. Wolfrum turi jtakos lipidy ir gliukozes
metabolizmui kepenyse ir raumenyse. Rudasis riebalinis audinys yra pagrindinis Silumos gamybos
Saltinis, esant stipriam temperatiros nukritimui, geba didinti medziagy apykaitos greit]
metabolizuodamas baltgjj riebalinj audinj. Pagal tyréjus Sis audinys glaudZziai siejasi su centrine nervy
sistema ir yra stipriai vaskuliarizuotas [36]. Literatiiroje taip pat yra iSskiriamas beizinis riebalinis
audinys, sudarytas i$ beiZiniy adipocity - tarpiniy tarp baltyjy ir rudyjy riebaliniy lasteliy. Sis beiZinis
riebalinis audinys randamas baltajame riebaliniame audinyje. Unikalus tuo, kad $is audinys, atvésus
aplinkai, gali transformuotis i§ baltyjy riebaliniy lasteliy i rudasias, jeigu organizmui reikalinga

papildoma energija [35,37]. Mokslininkés M. E. Frigolet ir R. Gutierrez — Aguilar savo moksliniame
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tyrime pateiké paveikslg, kuriame galima matyti, kur Zzmogaus kiine lokalizuojasi visi minétieji

riebaliniai audiniai (1 pav.) [35].

Baltasis riebalinis audinys

’ Rudasis riebalinis |

| Kaklinéje srityje | \

IViréraktikaulinejesrityje | —

Visceraliniy riebaly audinys: epikardinég ir
perikardiné sritis

| Mezenteriumo ir taukinés srityje |

Tarp mengéiy ir [—>

paravertebralingje srityje | Perirenalingie sritvie |

| Gonadinéje srityje |

I Antinkséiy srityje |

Subkutaninis riebalinis audinys :
abdominalinéje srityje

Beizinis riebalinis audinys

| Sédmenineé srityje |

Baltojo riebalinio

audinio vietose

1 pav. Riebaliniy audiniy lokalizacija Zzmogaus kiine. M.E. Frigolet ir R. Gutierrez - Aguilar 2023 [35]

Paveiksle vaizduojamas baltasis riebalinis audinys, kuris kaupiasi ties sedmenimis, Slaunimis,
pilvo pavirSiné sritis . Visceraliniai — aplink vidaus organus — inkstus, kepenis, $irdj, Zarny pasaite,
taukinéje. Nurodoma, kad beiZinis riebalinis audinys yra jsitvirtings baltojo riebalinio audinio
struktiirose, o rudasis riebalinis audinys lokalizuojasi kaklin¢je dalyje, raktikaulio srityje, tarp
menciy, paravertebraliai, antinksc¢iy srityje [35].

Apibendrinant galima teigti kad, svorio klasifikacija tarp Azijos ir Piety Azijos regiono
gyventojy ir tarp baltyjy, juodyjy ir lotyny amerikieciy populiacijos skiriasi. Nutukimas jprastai
skaitomas, kai KMI yra > 30, tuo tarpu Azijos ir Piety Azijos regiono gyventojams nutukimas
nustatomas, kai KMI > 25, kas jprastu atveju reiksty virSsvorj [29,30]. Literattroje iSskiriami skirtingi
riebalinio audinio fenotipai: ginoidinis, dar kitaip vadinamas kriau$inis tipas ir visceralinis, dar kitaip
literatiroje vadinamas obuolio arba androidinis tipas [31]. Riebaly pasiskirstyma kiine didzigjg dalimi
lemia lytiniy hormony pusiausvyra [32]. Ginoidinio nutukimo atveju zmogaus kiine dominuoja
didesné estrogeny ir progesterono receptoriy koncentracija, o visceralinio — androgeny receptoriy,
todé¢l padidéjes estrogeny kiekis moterims suaktyvina simpating sistemg ir sumazina androgeny
receptoriy pasireiSkimg, taciau tiek visceralinio, tiek ginoidinio nutukimo atvejais, riebaliniame
audinyje yra randama estrogeny, progesterono bei androgeny receptoriy (15, 16). Riebalinis audinys
skirstomas j tris tipus: baltasis — iSskiriantis adipokinus ir lipokinus, biologiskai aktyvias medZziagas,

kurios reguliuoja medziagy apykaitg organizme. Leptinas iSskiriamas kaip balto riebalinio audinio
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gaminamg hormong, atsakinga uz alkio jausmg ir energijos apykaita, nutukimo atveju $io hormono
lygis biina padidé¢je¢s [35]. Rudasis audinys, esant stipriam temperatiiros nukritimui, geba ,,deginti‘
baltajj riebalinj audinj ir apsaugoti nuo Sal¢io gyvybiskai svarbius organus [36]. Beizinis riebalinis
audinys — tarpinis audinys tarp baltojo ir rudojo audinio, esant energijos poreikiui, geba transformuoti

baltojo audinio riebalines lgsteles j rudasias [35,37].

2.3. Raumeninio audinio reik§mé moters sveikatai ir funkcionalumui

Vokieciy mokslininké C. O. Walowski su tyrimo bendraautoriais teigia, kad raumenys ne tik
atlieka pagrindine funkcija gliukozés pasisavinimui, aminorigs¢iy kaupimui ir termoreguliacijai, bet
kartu iSskiria miokinus, kurie reguliuoja metabolizma tiek plau¢iy raumenyse, tiek kituose audiniuose
ir organuose tokiuose kaip riebalinis audinys, kepenys ir smegenys [38]. Raumeny masés svarbg jrodo
raumeny iSskiriami baltymai — miokinai dalyvaujantys raumeninés masés reguliavime ir turintys
reikSmingg poveikj gliukozes ir riebaly apykaitoje. Mokslininkai teigia, kad miokinai yra svarbis tuo,
nes jrodo fizinio aktyvumo teigiamg poveikj sveikatai, kadangi jy i$siskyrimas priklauso nuo raumeny
susitraukimo. Todé¢l manoma, kad nutukimas siejamas su mazesniu fiziniu aktyvumu, daznai lemia
pasikeitusig miokiny sekrecijg [39]. Svarbu prisiminti, kad virSsvorj ir nutukimg turin¢iy pacienty
dazniausiai lydi atsparumas insulinui, 1étinis uzdegimas ir kitos su per dideliu riebaly kiekiu susijusios
gretutinés ligos [40].Mokslinés literatiiros autoriai teigia, kad riebaly infiltracija j raumenis vyksta su
amziumi. Nutukimo keliamas uzdegimas daro neigiama poveikj ne tik raumeny masei ir smegenims,
bet ir sieja mazg raumeny tankj su prasta kognityvine funkcija. Mokslininkai sieja uzdegimo
biomarkerius, kuriuos iSskiria uzdegiminis riebalinis audinys t. y. interliauking 6 (IL-6) ir naviko
nekrozes faktoriy alfa (TNF-a) su raumeny savybiy pokyciais, kurie skatina raumeny atrofija bei
pazinimo funkcijos prastéjima [41]. Mokslininkai M. C. K. Severinsen ir B. K. Pedersen, savo tyrime
apie miokiny roles, teigia, kad nuolatos padid¢j¢s IL-6 visada aptinkamas nutukimo, metabolinio
sindromo, 2 tipo cukrinio diabeto atveju. Taciau svarbu paminéti tai, kad tyrimai su Zzmonémis parode,
kad fiziologinis IL-6 lygis turi svarby teigiamg poveik]j gliukozés pasisavinime, lipolizéje ir riebaly
oksidacijos ir balto riebalinio audinio virtimg rudu procese [42]. Raumeny darbo metu IL-6 yra
gaminamas zmogaus susitraukinéjanc¢iuose griauciy raumenyse, slopina naviko nekrozes faktoriaus
gamyba ir skatina prieSuzdegiminiy citokiny, tokiy kaip IL-1, IL-10 ir TNF gamyba, taip turédamas
prieSuzdegiminj poveikj [43].

Nutukimas daznai asocijuojamas su mazu fiziniu aktyvumu ir sésliu gyvenimo budu.
Moksliniuose tyrimuose raSoma, kad Zemas fizinis aktyvumas ir séslumas turi stipry neigiama poveikj

apatinés ir virSutinés galiinés raumeny jégai ir galiai [44]. Didelis riebaly kiekis organizme daro ne
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maza neigiamg poveikj raumeny ir funkcinei biiklei [45]. Sarkopeninis nutukimas — santykinai maza
raumeny masé su nutukimu, ank$¢iau buvo siejama su vyresniu amziumi, taciau S§iuo metu yra
pripazintas kaip svarbus sveikatos rizikos veiksnys ne tik geriatrijoje. Nustatyta, kad sarkopeninio
nutukimas buvo labiau paplites tarp nutukimg ir vir§svorj turiniy motery nei vyry ir jo paplitimas
labiausiai iSaugo nuo 50 mety amziaus [46]. Mokslininko L. A. da Costa Teixeira ir kolegy tyrimas
parodé, kad vyresniy motery tarpe specifiné raumeny jéga yra susijusi su amziumi, kiino riebaly
procentine dalimi ir funkcine bei fizine bikle ir sarkopeniniu nutukimu. Autoriai teigia, kad
pertekliniai riebalai neigiamai veikia skeleto raumenis, mazindami jy jéga dél ko suprastéja gyvenimo
kokybeé [47].

Galima teigti kad uzdegiminio riebalinio audinio iSskiriami biomarkeriai — IL-6, TNF- o,
siejami su metaboliniu sindromu, 2 tipo cukriniu diabetu, bet ir su sumaz¢jusia raumenine mase ir
suprastejusia kognityvine funkcija [41]. Raumeny darbo metu IL-6 yra gaminamas Zmogaus
susitraukinéjanciuose griauciy raumenyse, slopina TNF- o gamyba ir skatina prieSuzdegiminiy
citokiny, tokiy kaip IL-1, IL-10 ir TNF gamyba, taip turédamas prieSuzdegiminj poveikj [43]. Taiau
svarbu paminéti tai, kad tyrimai parodé, kad fiziologinis IL-6 lygis turi svarby teigiama poveikj
gliukozes pasisavinime, lipoliz¢je ir riebaly oksidacijos ir balto riebalinio audinio virtimg rudu
procese [42]. Sureguliuotos mitybos ir raumeny stiprinimo poveikis vir§svor] ir nutukima turin¢iy
motery sveikatai rodo: kiino kompozicijos pokyciai — dvigubai sumazéje visceraliniai riebalai,
padidéjusi raumeniné mase; pageréjusi funkcing buklé — padidéjusi raumeny jéga, sumazeje Sirdies
susitraukimy daznis ramyb¢je ir kriivio metu, pageré¢jusi plaStakos jéga [48,49]. Apibendrinant,
tyrimai, kuriuose nagrinéjama raumeninio audinio iSskiriamy miokiny svarba organizmui yra
neatsiejami nuo tyrimy, kuriuose apraSomas teigiamas fizinio kriivio poveikis kiino kompozicijai ir

funkcinei moters buklei.

2.4. Virssvorio ir nutukimo svorio jtaka kvépavimo funkcijai

Su sutrikusig plauciy funkcija yra siejamas forsuoto iSkvépimo tiirio per pirmaja sekunde
(FEV1) ir gyvybinés plauciy talpos (FVC) mazZesnis nei 80 proc. nustatytos vertés santykis.
Mokslininkai tokj sutrikimg daznai sieja su didesne kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy ligy bei
mirtingumo rizika, bet konkretaus rySio su nutukimu nejzvelgia [50]. Nors padidéjusi bendroji ir pilvo
riebaly masé¢ yra siejama su sumazéjusiu FEV1 ir FVC, tarp nutukusiy motery, skirtumas plauciy
funkcijoje daznai bina tik iki 100 ml, net atsiradus reikSmingiems KMI pokyc¢iams [51].
Mokslininkés L. Perossi ir jos tyrimo bendraautoriai teigia, kad dél riebalinio audinio kaupimosi pilvo

srityje ir aplink kriitinés 1gstg, nutukusiems asmenims gali turéti neigiama jtaka kvépavimo sistemai
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per sumazgjusig diafragmos ir kriitinés lgstos mobilumg [52]. Naujausios mokslinés literatiiros
autorés A.Silva-Reis ir jos kolegy teigimu, nutukimas yra svarbus veiksnys, prisidedantis prie
gyvybinés plauciy talpos sumazéjimo, kuris yra pagrindinis plauciy funkcijos rodiklis. Autoriai
pritaria L. Perossi ir jos kolegy mokslininky komandai pridurdami, kad biitent pernelyg didelis
riebalinio audinio kiekis kriitinés ir pilvo srityje lemia sumaz¢jusj plauciy i$siplétimg jkvépus, todél
fiksuojamos sumazgjusios gyvybinés plauciy talpos reikSmes. A.Silva-Reis ir kt. tyrime nustate, kad
vir§svor] ir nutukimg turincios moterys ne tik turi mazesn¢ gyvybing plauciy talpa, lyginant su
normalaus svorio moterimis, bet ir atlikti méginiai i§ kraujo ir bronchoalveolinio lavazo skyscio
parodé sisteminj uzdegima siejama su dideliu visceraliniy riebaly kiekiu ir dusuliu pirmo laipsnio
nutukimg turin¢ioms moterims. Nustatytos uzdegimo bio-markeriy, tokiy kaip adiponektino (p <
0.0120), IL1-Ra (p < 0.0544) ir IL1-Beta (p < 0.0084) teigiamos koreliacijos su padidéjusiu
visceraliniy riebaly kiekiu [53]. Svarbu paminéti tai, kad tyrimai aiskiai rodo, kvépavimo funkcijos
svarbg gerai funkcinei buklei. Kiek ank$ciau, A. Silva-Reis ir kity mokslininky atliktas tyrimas
pagrindé reguliaraus jégos ir aerobinio kriivio teigiama poveikj gyvybinei plauciy talpai, vir§svorj ir
nutukimg turin¢iy motery tarpe — nustatytas iki stiprus rySys (p< 0.001) [54]. Kity mokslininky
atliktame tyrime, kuriame lygino normalaus svorio ir nutukusiy motery spirometrijos rezultatus po
reguliaraus aerobinio treniravimo, nutukusios moterys pademonstravo prastesnius kveépavimo
funkcijos, tarp jy gyvybinés plauciy talpos rezultatus, taCiau skirtumas tarp grupiy nepasieke
statistiSkai reikSmingo lygio. Mokslininky teigimu, nustatytas gyvybinés plauciy talpos reikSmingas
padidéjimas lyginant pries ir po rezultatus buvo tik nutukimo grupéje [55]. Y. Yang Pi su mokslininky
komanda, taip pat patvirtino fakta, kad visceralinis nutukimas turi neigiamg poveikj kvépavimo
funkcijai ir i8tyre, kad liesa raumeniné masé, bendras raumeniné mase, vandens kiekis, mineralinés
masés, bazinis metabolinis greitis teigiamai koreliavo su priverstine gyvybine plauciy talpa ir
priverstiniu iSkveépimo tiiriu per vieng sekunde¢ abiem lytim [56].

Apibendrinant analizuojamus mokslinius tyrimus galima teigti, kad mechanizmas per kurj
nutukimas daro neigiamg poveikj kvépavimo funkcijai dar néra gerai iStirtas, taciau atsiranda vis
daugiau mokslinés literatiiros, kurioje apraSomas neigiamas visceraliniy riebaly, besikaupianciy
kriitinés lastos ir pilvo srityje kiekio neigiamas poveikis, gyvybinés plauciy talpos turiui [50-52].
Taip pat pirmg karta plauciuose rasti uzdegiminiai bio-markeriai, tokie kaip adiponektinas (p <
0.0120), IL1-Ra (p < 0.0544) ir IL1-beta (p < 0.0084) tur¢jo teigiamg koreliacijg su padidéjusiu
visceraliniy riebaly kiekiu [53]. Kiti tyrimai patvirtina, visceralinio nutukimo neigiamg poveikj, bet
ir tvirtina, kad tiek liesa tiek bendra raumeniné, mineraliné masé ir optimalus vandens kiekis bei

bazinis metabolinis greitis siejasi su kvépavimo funkcija [56].
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2.5. Virssvorio ir nutukimo svorio jtaka endokrininei moters sistemai ir

miegui

Motery endokrininé sistema yra sudétinga hormony reguliavimo sistema, kuri kontroliuoja
daugybe organizmo funkcijy — nuo augimo ir metabolizmo iki reprodukcijos ir emocinés buklés.
Riebalinis audinys veikia kaip endokrininis organas, iSskirdamas biologiSkai aktyvias molekules
adipokinus. Moksliniy tyrimy autoriai teigia, kad Sios molekulés dalyvauja jvairiy biologiniy procesy,
tokiy kaip uzdegimas, atsparumas insulinui bei gliukozés ir lipidy apykaitoje ir reguliavime.
Nutukimas lemia adipokiny lygio pokyc¢ius — did¢ja uzdegima skatinanciy adipokiny, tokiy kaip
leptino ir rezistino kiekis, o uzdegimg slopinanc¢iy adipokiny — adiponektino lygis mazéja [57].
Mokslings literatiiros autorius T. Kawai ir jo kolegos, savo tyrime raso, kad nutukimas kelia baltojo
riebalinio audinio poky¢ius skatindamas adipocity uzdegimg. Uzdegiminiai adipocitai lokaliai ir
sistemiskai iSskiria uzdegimg skatinanCius citokinus, kurie savo ruoztu sutrikdo ne tik paties
riebalinio audinio, bet ir gretimai esan¢iy organy funkcijas. Mokslininkas teigia, kad
besiplecian¢iame riebaliniame audinyje adipocitai ir imuninés lastelés pereina j uzdegiminj fenotipa,
stabdydami prieSuzdegiminiy citokiny gamyba bei skatindami uzdegiminiy adipokiny sekrecija, tokiu
biidu keldami periferinj atsparumas insulinui [58]. G. Basile ir kiti bendrakolegos, iSskiria, kad
riebalinio audinio pasiskirstymas turi svarbig jtaka reprodukcinéms galimybéms. Visceralinis
nutukimas, kuris apibiidinamas dideliu juosmens ir kluby santykiu, daro neigiamg poveikj
vaisingumui. Tyr¢jai mini, kad juosmens ir kluby santykio padidé¢jimas 0,1 vieneto pastojimo
tikimybeg per cikla sumazina 30 procenty [59]. Remiantis Lenkijos mokslininky K. Maczka ir R.
Smolarczyk tyrimu, kuriame raSoma, kad pogumburys, reguliuvodamas apetitg ir energijos sagnaudas,
reaguoja | periferinius signalus i§ virS8kinamojo trakto ir riebalinio audinio, taip palaikydamas rysj su
kitomis smegeny struktiiromis ir endokrinine sistema [60]. Tyré¢jai teigia, kad motery nutukimas
sutrikdo hormony balansg ypac insulino ir adipokiny lygius, kurie veikia pogumburio — hipofizés —
lytiniy liauky a$j bei hormony gamyba. Dél §iy poky¢iy daznai pasireiskia reprodukcinés problemos,
meénesiniy ciklo sutrikimai, persileidimai pagalbinio apvaisinimo metu [59,60]. Kitoje mokslinéje
literatiiroje, teigiama, kad augimo hormonas (baltyminis hormonas), kurj i$skiria priekiné¢ hipofizes
dalis t. y. pogumburiné liauka, atlieka svarby vaidmenj reguliuojant gliukozés ir lipidy apykaita.
Mokslininky X. Li ir H. Meng bei kity, tyrimas parode, kad augimo hormono triikumas pasireiskia
lipidy apykaitos sutrikimais ir sumaZzéjusiu insulino jautrumu [61]. Visg gyvenimg vykstantys
hormoniniai poky¢iai lemia, kad moterys patiria didesne rizika susirgti kardiometabolinémis ligomis
pavyzdziui kaip 2 CD. Nustatyta, kad moterys sergancios 2 CD turi didesng Sirdies ir kraujagysliy

ligy i$sivystymo rizika [62].Mokslinés literattros autoriai, Z. Song ir komanda nustate, kad didesné
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2 CD rizika iSlieka metaboliskai sveikg nutukima turintiems, nei metaboliskai sveikiems ir normalaus
svorio asmenims. Didziausig rizika nustatyta metaboliskai nutukusiems [63]

Pagal mokslinés literatiiros autorius E. Hadadi ir H. Acloque, cirkadinis ritmas yra pagrindinis
reguliatorius, kontroliuojantis augaly ir gyviiny fiziologija. Dienos — nakties pasikeitimus Igstelés ir
audiniai suvokia per molekulinj mechanizma, vadinama cirkadiniu laikrodZiu. Sis laikrodis esantis
pogumburyje yra reguliuojamas sudétingos molekulinés masés griztamojo rysio kilpos, kuriuose
svarbiausig vaidmen] atliecka BMAL1/CLOCK kompleksas esantis ypatingai svarbus endokrininéms
funkcijoms, o jo sutrikimai gali sukelti rimtag homeostazés disbalansg — medziagy apykaitos
sutrikimus, uzdegiminius procesus, lasteliy proliferacija [64]. Pagal Y. Hu ir kitus mokslininkus,
dienos — nakties ritmui be galo svarbus ir homeostatinis procesas, kuris atspindi organizmo miego
poreikj bei didéja priklausant nuo laiko praéjusio po paskutinio pakankamo miego. Sie du procesai
sgveikauja, nustatydami miego pradzios ir pabaigos laikg bei biidravimo metu vykstanciy neuro-
kognityviniy funkcijy stabilumg. [65]. Mokslininkai iSskiria, kad melatoninas (N-acetil-5-
metoksitriptaminas) daugiausia sekretuojama kankorézingje liaukoje ir yra atsakingas uz cirkadinio
ritmo, medziagy apykaitg dienos ir nakties metu reguliavima, uzdegiminiy reakcijy ir oksidacinio
streso mazinima, taip pat turi jtakos nutukimo reguliavimui [66,67]. Literatiiroje, L.W. Hsu ir Y. W.
Chien tyr¢jai teigia, kad sen¢jimas, naktinis darbas ir naktiné Sviesos tarSa, gali lemti sumaZzéjusj
melatonino lygj, tyréjai tai sieja su energijos apykaitos disbalansu t.y. atsparumui insulinui, nutukimu
ir metaboliniu sindromu [66]. Mokslinés literatiiros autoriai V. Suriagandhi ir V. Nachiappan savo
darbe teigia, kad apetito reguliavimo sutrikimai ir didesné nutukimo rizika pasireiskia esant miego
trikumui, kadangi cirkadinio ritmo sutrikimai pazeidzia melatonino ir kortizolio balansa [68].
Viename i§ moksliniy tyrimy, kurj atliko F. M. Zuraikat su kolegomis, buvo iStirtas neefektyvaus
miego poveikis kraujyje esanciai gliukozei. Tyrimas truko 6 savaites, tirtos moterys nuo 20 iki 75
mety amziaus. ISsiaiSkinta, kad 6 valandy miego trukmé, lyginant su 7 valandy trukmés miegu,
pablogina jautrumg insulinui ir yra stiprus 2 CD faktorius, nepriklausomai nuo kiino svorio [69].

Taigi, galima teigti, kad didéjantis riebalinis audinys iSskiria su uzdegimu siejamus citokinus,
kurie sutrikdo riebalinio audinio ir gretima esan¢iy organy funkcijas, bei savo ruoztu keliantis
periferinj atsparumg insulinui bei mazindamas pastojimo galimybe [58,59]. Pogumburys,
reguliuodamas apetita ir energijos sagnaudas, reaguoja j periferinius signalus i§ virSkinamojo trakto ir
riebalinio audinio, taip palaikydamas ry§j su kitomis smegeny struktliromis ir endokrinine sistema
[60]. Perteklinis riebalinis audinys kelia uzdegiminius procesus moters organizme, ko pasekoje yra
veikiami svarbiis hormony centrai tokie kaip pogumburio — hipofizés — lytiniy liauky aSis ir to
pasekoje sutrikdoma lytiné - reprodukciné funkcija, kiino atsparumas insulinui [60,61]. Visa
gyvenimg vykstantys hormoniniai pokyciai lemia, kad moterys patiria didesng rizikg susirgti

kardiometabolinémis ligomis pavyzdziui kaip 2 CD. Nustatyta, kad moterys sergancios 2 CD, turi
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didesne Sirdies ir kraujagysliy ligy iSsivystymo rizikg [62]. Kalbant apie miegg, melatoninas
daugiausia sekretuojama kankorézinéje liaukoje ir yra atsakingas uz cirkadinio ritmo, medziagy
apykaita dienos ir nakties metu reguliavima, uzdegiminiy reakcijy ir oksidacinio streso mazinima,
taip pat turi jtakos nutukimo reguliavimui [66,67]. Apetito reguliavimo sutrikimai ir didesné
nutukimo rizika pasireiSkia esant miego trilkumui, kadangi cirkadinio ritmo sutrikimai pazeidzia
melatonino ir kortizolio balansg [68]. Cirkadinio ritmo sutrikimai turi neigiamg poveikj zmogaus
homeostazei ir endokrininei sistemai, tode¢l kokybiskas ne trumpesnis 7 val. miegas iSskiriamas kaip

svarbus faktorius motery nutukimo ir su juo susijusiy létiniy uzdegiminiy ligy kontroléje [69].

2.6. Virssvorio ir nutukimo svorio jtaka motery psichoemocinei sveikatai

Nutukimas yra vis dazniau pasaulyje diagnozuojama sveikatos problema, turinti reikSminga
itaka ne tik fizinei, bet ir psichologinei gerovei [70]. Tyr¢jes B.V. Blasco ir kiti bendrakolegos teigia,
kad létinis stresas skatina baltyjy riebaly adipocity uzdegima, kurie savo ruoztu keiciasi struktiiriskai
didindami riebalinio audinio kiekj ir sekretuodami uzdegiminius citokinus (TNF-a ir IL-6). Tyréjai
mini, kad Sie riebalinio audinio poky¢iai veikia centring nervy sistema, sukeldami sinapsinio
plastiSkumo ir neurogenezes pokycius, kurie biina panasts j stebimus depresijos atveju. Taip pat
tyréjai iSskiria, kad didesné depresijos simptomy pasireiskimo tikimybé yra androidinio nutukimo
atveju, kai KMI > 30, nei asmeny turin¢iy virSsvorj [71]. S. Fulton ir kiti mokslinio tyrimo
bendraautoriai teigia, kad nutukusiems asmenims sumaz¢j¢s insulino jautrumas reikSmingai siejasi
su stipresniais depresijos ir nerimo simptomais. Autoriai savo tyrime mini, kad dél uzdegiminiy
citokiny poveikio, padidéjes insulino kiekis kraujyje aktyvuoja makrofagus ir gali skatinti jy
atsparumg insulinui, bei insulino ir IGF1 receptoriy slopinimas hipokampe ir migdoliniame kiine
sukelia nerimg ir atminties sutrikimus [72]. Savo moksliniame darbe, autorés M. Buczkowska ir E.
Iob, teigia, vienas i§ pagrindiniy veiksniy, sukelianciy depresija yra stresas, kuris siejamas
pogumburio — hipofizés — antinksc¢iy aSies funkcijos sutrikimais daznai sukelia hiperkortizolizma
[73]. Autorés kortizolj i8skiria kaip hormona, keliant] poreikj daugiau vartoti riebaus ir saldaus maisto
ir tokiu biidu trumpam atstatyti dopamino lygi ir trumpam pasijusti kiek geriau. Kortizolis apetita
veikia ir netiesiogiai t.y. per apetita reguliuojancius hormonus, tokius kaip leptinas ir grelinas [73].
Taip pat mokslingje literatiiroje iSskiriama, kad emocinis valgymas, sukeltas streso, sukuria polinkj
reaguoti ] neigiamas emocijas per maistg, kuris yra kaloringas, saldus ir turintis mazai maistiniy
medziagy. Sie valgymo jprodiai tampa tam tikru biadu, padedan¢iu trumpam susitvarkyti su
neigiamomis emocijomis kaip prislégta nuotaika, nerimas, stresas bet ir ilgainiui tampa nutukimo

problema [74,75]
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Apibendrinant, galima teigti, kad sekretuojami uzdegiminio audinio citokinai (TNF-a ir IL-6)
veikia centring nervy sistema, sukeldami pokycius, kurie biina panasiis i stebimus depresijos atveju
(71). Taip pat dél uzdegiminiy citokiny poveikio, padidéjes insulino kiekis kraujyje aktyvuoja
makrofagus ir gali skatinti jy atsparumg insulinui, bei insulino ir IGF1 receptoriy slopinimas
hipokampe ir migdoliniame kiine sukelia nerimg ir atminties sutrikimus (72). Kartu veikia
pogumburio — hipofizés — antinksciy asies funkcija, stipriai kelia kortizolio lygi, kuris turi jtakos
apetito reguliavimui bei prasty valgymo jpro¢iy formavimuisi, kovoje su nerimu ir stresu, taip

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

2.7.Virssvorio ir nutukimo svorio jtaka Sirdies ir kraujagysliu sistemai

Mokslininkas L. Al Saikhan ir jo tyrimo bendraautoriai teigia, kad pertekliné riebaliné mase
viso gyvenimo eigoje yra susijusi su neigiamais Sirdies struktiros ir funkcijos poky¢iais.
Mokslininkai nustaté, kad padidéjes KMI nuo 20 mety amziaus siejosi su didesne kairiojo skilvelio
mase ir diastole, o padidéjes KMI nuo 20 iki 53 mety siejosi su mazesne iSstimimo ir miokardo
susitraukimo frakcija, kas savo ruostu reiSkia prastesnj kraujo pumpavima j organizma ir silpnéjancia
Sirdies raumens susitraukimo funkcijg [76]. Nutukimg mokslininkai jvardija kaip vieng i§ pagrindiniy
Sirdies nepakankamumo veiksniy. Per didelé riebaliné masé kiine sukuria uZzdegiming aplinka, kuri
gali skatinti endotelio ir mikro kraujotakos sutrikimus. Taip pat mokslininkai nutukimg sieja su
padidéjusiu epikardiniu ir kriitinés sienos riebaly kiekiu, kuris turi tiesioginj rysj su Sirdies skilveliy
biikle [77].

Nutukimas paveikia ne tik Sirdies funkcijg, bet ir kraujagysliy sistema. Ateroskleroze yra létine
uzdegiming arterijy liga, kurios uZuomazgos gali prasidéti ganétinai ankstyvame amziuje, laikui
einant tik prastéja sgveikaujant su sésliu gyvenimo biidu, prasta mityba ir Zalingais jprociais [78]. A.
R. Tall su kitais tyrimo bendraautoriais, teigia, kad dislipidemija glaudziai siejasi su aterosklerozes
rizika, kadangi nenormalus kiekis lipoproteiny kraujyje kelia kraujagysliy sieneliy uzdegima bei
didina polinkj kauptis aterosklerozinéms ploksteléms. Taip pat tyréjai teigia, kad padidéjusio blogojo
cholesterolio, dar medicinoje vadinamu mazo tankio lipoproteiny (MTL), sumazéjusio gerojo
cholesterolio t. y. didelio tankio lipoproteiny (DTL) ir padidéjusio trigliceridy kiekiui pradeda kauptis
aterosklerozinéms ploksteléms ir taip didéja aterosklerozés vystymasis [79]. Kiti autoriai priduria,
kad ateroskleroziniy ploksteliy susidarymas yra nulemtas nesiliaujancio létinis uzdegimo, kuris
vystosi arterijose ir sutrikdo kraujotaka, sukeldamas Sirdies ir kraujagysliy ligas, tokias kaip miokardo
infarktas, iSeminis insultas ir periferiniy arterijy liga [80]. L. Liu su kolegomis tyr¢jais, savo

moksliniame darbe tvirtai teigia, kad sveikas riebalinis audinys iSskirdamas adipokinus
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(adiponektinas, FGF-21, CTRP9), gali reguliuoti aterosklerozés eigg. Uzdegiminio riebalinio audinio
iSskiriami adipokinai (chemerinas, leptinas, IL-6, TNF-a, IFN-y) prisideda prie aterosklerozés
patogenezeés skatindami létinj uzdegima, endotelio disfunkcija, oksidacinj stresg ir trombozg,
galiausiai didindami Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikg [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 turéjo
virSsvorj ir metabolinj sindromg. Nors tyrimai rodo, kad didziausia aterosklerozés rizika yra esant
metaboliSkai nutukus, tyréjai nustaté, kad aterosklerozés vystymosi rizikg turéjo ir metabolisSkai
sveika nutukima turintys asmenys [82]. S.S. Farabi su kolegomis tyréjais antrina, kad asmeny turinciy
metaboliskai sveikg nutukimag mirtingumas bei kardiometaboliniy gretutiniy ligy i$sivystymo rizika
yra mazesné nei metaboliSkai nutukusiy, tac¢iau lyginant su sveikais normalaus svorio asmenimis
rizika reikSmingai padid¢ja. Taip pat autoriai pastebi, kad bégant laikui daugelio asmeny sveikas
metabolinis nutukimas perauga j metabolinj nutukimg, taip dar labiau padidindamas mirtingumo ir
kardiometaboliniy ligy pasireiSkimo rizika [83]. Mokslininkas D. C. Lee ir kiti bendro tyrimo autoriai,
atlike submaksimalaus kruvio ergometru testa, iSsiaiSkino, kad vir§svorj ir nutukimg turincios
moterys turi didesne aukSto ramybés pulso pasireiskimo daznj (96 proc.), lyginant su normalaus
svorio moterimis. Taip pat demonstruoja reikSmingai mazesnj maksimaly Sirdies susitraukimy daznj,
treCios minutés Sirdies ritmo atsigavimg ir procentinj trecios minutés po fizinio kriivio Sirdies ritmo
sumaz¢jima, palyginti su sveiko svorio moterimis [84].

Svarbu iSskirti, kad kiti mokslinés literatiiros autoriai J. Hadaya ir J. L. Ardell, apraSydami
autonomin¢ moduliacija Sirdies ir kraujagysliy ligoms, aiSkina, kad klajoklinis nervas atlieka svarby
vaidmenj Sirdies funkcijoje, reguliuodamas jos ritmg ir kontroliuodamas pusiausvyrg tarp simpatinés
ir parasimpatinés nervy sistemos veiklos. Autoriai priduria, kad $is procesas padeda sulétinti Sirdies
ritma ramybés metu ir mazina aritmijy rizika ir pastebi, kad sumaz¢jes klajoklinio nervo tonusas
daznai siejasi su Sirdies ligomis [85]. Kiti autoriai mini, kad klajoklinis nervas (lot. n. vagus)
dalyvaujantis reguliuojant Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo, imunines ir endokrinines sistemas, bet
ir autoriy teigimu, vis dazniau pripaZzjstamas apetito reguliavime ir nutukime, per sudétingg sgveika
tarp centrinés ir periferinés nervy sistemos mechanizmy jtraukiant aferentines ir eferentines
klajoklinio nervo skaidulas [86]. Optimalios fizinés veiklos poveikio svarba klajoklinio nervo
aktyvacijai bei tuo paciu gerai Sirdies, kvépavimo sistemos veiklai, jZvelgiamas D. Matei ir kity
mokslininky tyrime. Teigiama, kad stimuliuojamas Sirdies ritmo variabilumg gerinanciais pratimais
ir joga, klajoklinis nervas turi teigiama poveiki uzdegimo atzvilgiu. Lyginant tiriamaja grupg su
kontroling, mokslininkai pasteb¢jo sumazéjusj uzdegiminiy IL-6, IL-1B ir TNF-a citokiny lygj,
pager¢jo fiziné ir emociné sveikata. Autoriai tvirtina, kad tokiu btidu buvo stimuliuojamas klajoklinis

nervas turi reikSmingg poveikj létiniy uzdegiminiy ligy gydyme [87].
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Remiantis mokslinés literatiiros autoriais, galima apibendrinti, kad nutukimas yra vienas i
pagrindiniy Sirdies nepakankamumo rizikos veiksniy [76,77]. Dislipidemija siejasi su aterosklerozés
eigos vystymusi, nustatyta, kad MTL ir trigliceridy kiekio bei sumazéjus DTL koncentracijai kraujyje
turi neigiamg jtakg ateroskleroziniy ploksteliy formavimuisi, o tai padeda pagrindg miokardo infarkto,
iSeminio insulto, periferiniy ligy vystymuisi [79,80]. Taip pat uzdegiminio riebalinio audinio
iSskiriami adipokinai (chemerinas, leptinas, IL-6, TNF-a, [FN-y) turi prieSinga poveiki aterosklerozés
eigai skatindami létinj uzdegima, endotelio disfunkcija, oksidacinj stresg ir trombozg, galiausiai
didindami S$irdies ir kraujagysliy ligy rizikg [81]. Nustatytos sgsajos tarp prasto klajoklinio nervo
aktyvumo ir Sirdies ir kraujagysliy disfunkcijos, nutukimo ir kity 1étiniy uzdegiminiy ligy, aiskina
fizinio aktyvumo svarbg per simpatinés ir autonominés nervy sistemy funkcija, kurioms neigiama
itaka turi tie patys (IL-6, IL-1B ir TNF-a) uzdegimo zymenys, kurie aptinkami esant kraujagysliy
ligoms.[85—87]. Taip pat virSsvorio ar nutukimo poveikis Sirdies ir kraujagysliy sistemai pasireiskia
per didesn¢ aukSto ramybés pulso pasireiSkimo daznj (96 proc.), mazesnj maksimaly Sirdies
susitraukimy daznj, tre¢ios minutés Sirdies ritmo atsigavimg ir procentinj tre¢ios minutés po fizinio

kriivio Sirdies ritmo sumazg¢jima, palyginti su normalaus svorio moterimis [84].

2.8. Metabolinio nutukimo poveikis Sirdies ir kraujagysliy sistemai

Nutukimas yra glaudziai susij¢s su metaboliniu sindromu, nes perteklinis visceraliniy riebaly
kaupimasis, skatina atsparumg insulinui, kuris yra vienas i§ pagrindiniy metabolinio sindromo
komponenty [88]. Mokslininkai besiremdami tyrimais teigia, kad pavojingiausia riebaly
pasiskirstymo forma — visceraliniy riebaly ir kepeny riebaly pervirSis yra daZzniausia metabolinio
sindromo iSraiSka [89]. Literatiiroje taip pat minima, kad metabolinis sindromas daugiau nei 50 proc.
padidina pirmojo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy pasireiSkimo rizikg [90]. Mokslininkas M.
Bluher savo tyrime pateiké metaboliSkai sveiko nutukimo ir metabolinio nutukimo skirtumus —
prieSingai nei pavojingo sveikatai nutukimo, metaboliskai sveikam nutukimui biidinga: mazesné
kepeny ir visceralinio riebalinio audinio masé, didesnis riebaly kiekis kojose ir geresné
kardiorespiraciné biikl¢ ir fizinis aktyvumas, normalus jautrumas insulinui, normali riebalinio audinio
funkcija be uzdegimo. Svarbus aspektas kurj pamin€jo mokslinio tyrimo autorius, kad metaboliné
sveikata yra nestabili biikleé prastéjanti su amziumi, o tai patvirtina sveiko metabolinio nutukimo
transformacija | metabolinj nutukimag [91].

Viename 1§ naujesniy mokslinés literatiiros tyrimy, N.M. Khonsari ir kiti tyréjai raso, kad
asmenys neprivalo biiti nutuke, kad turéty metabolinj nutukimg ir didesn¢ kardiometaboliniy ligy

pasireiskimo rizikg [92] .Mokslininkai nustaté, kad normalaus svorio metaboliSkai nutukusiems
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asmenims hiperglikemijos ir diabeto tikimybé buvo atitinkamai 50 proc. ir 42 proc. didesné nei
normalaus svorio metaboliskai nenutukusiy asmeny taip pat normalaus svorio metaboliSkai nutuke
asmenys turéjo 40 proc. didesn¢ hipertenzijos, 83 proc. didesn¢ dislipidemijos ir 32 proc. didesne
sumazéjusio didelio tankio lipoproteiny lygio tikimybe bei hipertrigliceridemijos tikimybé buvo 90
proc. didesné [93].

Mokslings literatiiros autorius N. Stefan savo darbe teigia, kad metaboliskai nutuke normalaus
svorio asmenys turi labai didele Sirdies ir kraujagysliy ligy bei mirtingumo nuo jy rizika lyginant su
metaboliskai sveikais normalaus svorio asmenimis. Autorius priduria, kad metaboliskai nutuke
normalaus svorio asmenys dazniausiai pasiZymi dideliu visceraliniy riebaly kiekiu aplink kepenis ir
mazu gluteofemoraliniy riebaly (sédmenys ir kojos) kiekiu. N. Stefan pazymi, kad §j fenotipg stipriai

lemia geny variacijos, reguliuojancios adipocity diferenciacija, lipogenezg ir lipolize (2 pav.) [94].

Riebaliné masé apatinéje
dalyje ¥+

Riebaliné masé apatingje
dalvie ¥

Visceralinis nutukimas T Visceralinis nutukimas +t

Kepeny suriebéjimas ™ .
Kepeny suriebgjimas ™t

Pagrindiniai genai
reguliuojantys adipogeneze
ir riebaly kaupimasi pvz.:
IRS1, GRB14, PPARG,
LYPLAL1

Pagrindiniai genai
reguliuojantys maisto
poreikj pvz.: FTO, MCR4

2 pav. Riebaly pasiskirstymas, kepeny ir genetiniai veiksniai, lemiantys normalaus svorio metabolinj nutukimgq ir
nutukimq be metaboliniy sutvikimy. N. Stefan 2020 (94)

Taigi, remiantis literatliroje vyraujancia informacija, galima teigti, kad esant metabolinis
sindromas daugiau nei 50 proc. padidina pirmojo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy pasireiskimo
rizika, taciau ne visi nutukg asmenys turi metabolinj sindroma, kaip ir ne visi metaboliSkai nutuke
asmenys yra nutuke, bet gali biiti ir normalaus svorio, taiau metaboliskai sveikai nutuke asmenys su
laiku i8sivysto metabolinj nutukimg, kadangi metaboliné biiklé néra stabili buisena ir su laiku tik
prastéja (88 — 91). Metabolinj nutukimag ir kartu su juo pasireiSkianti didesne kardiometaboliniy ligy
rizika gali turéti nebitinai nutukusios moterys [92]. Metaboliskai nutuke normalaus svorio asmenys

daZniausiai pasizymi dideliu visceraliniy riebaly kiekiu aplink kepenis ir mazu riebaly kiekiu
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sédmeny ir kojy zonoje. Tokj fenotipg stipriai lemia geny variacijos, reguliuojancios adipocity

diferenciacija, lipogenezg ir lipolizg [94].

2.9. Virssvorio ir nutukimo svorio jtaka vézio rizikai

Remiantis mokslininkémis 1. C. Lega ir L. L. Lipscombe, nutukimas yra nustatytas kaip
nepriklausomas daugelio vézio riiSiy rizikos veiksnys. Autorés teigia, kad beveik 40 proc. visy vézio
atvejy gali biiti siejami su antsvoriu ir nutukimu, ypac¢ gimdos gleivinés vézys (endometriumo) kriities
ir storosios zarnos vézys [95]. Svedy mokslininky atliktame tyrime, kuriame nagrinéja riebaly jtaka
Jvairiy véziniy susirgimy rizikai priklausomai nuo lyties, paaiskéjo, moterisSko lytino hormono 17f3-
estradiolio gamyba rodo apsauginj poveikj, kuris iki menopauzés gaminamas kiausidése, o tai galéty
paaiskinti kodel nutukimas iki menopauzés stipriai su véziu nesisieja. Mokslininkai teigia, kad
daugumos veézio tipy atveju riebaly kiekis organizme arba didesnis riebalinio audinio kaupimasis
pilvo srityje buvo susij¢s su didesniu vézio dazniu, iSskirdami, kad motery atveju didelis riebalinés
masés kiekis gali turéti didinti tulzies piislés, skydliaukés ir ginekologinio vézio rizika [96].

Kiti autoriai pabrézia, kad po menopauzés vir§svorj ir nutukimg turin¢ios moterys iSvysto 1,2
— 1,4 karto didesn¢ tikimybe susirgti kriities véziu, bei priduria, kad tuo laikotarpiu augantis KMI
paraleliai didina Sios ligos rizika [97]. Nutukimas turi neigiama poveikj ne tik riebaly masés augimui,
bet kartu keicia adipocity funkcija — sumazéja adiponektino sintezé ir padidéja leptino gamyba. Sie
hormonai turi prieSingg poveikj kancerogenezes atzvilgiu:

o Leptinas skatina uzdegiming aplinka;
. Adiponektinas slopina véziniy lasteliy proliferacija ir mazina uzdegima
skatinan¢iy mediatoriy [95].

L. de Andrea Mesquita su bendraautoriais teigia, kad svorio priaugimas jauname ar vidutinio
suaugusiojo amziuje yra tiesiogiai susijes su vézinémis buklémis , kurios siejamos su nutukimu
vyresniame amziuje. Autoriai pabréZia, kad metaboliSkai sveikas nutukimas taip pat didina piktybiniy
naviky rizika [98].

Taigi galima teigti, kad nesvarbu ar moteris metaboliskai nutukusi ar ne, didelis riebalinés
masés kiekis didina, su moteriska lytimi susijusio vézio rizika (95, 97, 98) $§i rizika padidéja

vyresniame amziuje po menopauzes (96, 98).
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2.10. Fiziniy ir funkciniy ypatybiy vertinimas

Kiino kompozicijos vertinimas. Kiino kompozicijos vertinimas prasideda nuo KMI
nustatymo. Anks¢iau moksliniuose tyrimuose daznai biidavo naudojamos formulés, pagal kurias
apskai¢iuodavo zmogaus KMI= kiino svoris (kg ) / figis (m?). Toks metodas leidzia jvertinti ar asmuo
turi vir§svorj ir nutukimg ar nepakankamg svorj. Tac¢iau vertinant tokiu KMI nustatymo metodu,
neatsizvelgiama j kiino sudéties skirtumus, tokius kaip: raumening ir riebaliné masés procentas kiine,
todél $is metodas gali biti netikslus, nes neatspindi tikrosios kiino kompozicijos [99]. Sj
samprotavimg pagrindzia dar 2018 metais atliktas M. K. Abramowitz ir jo kolegy tyrimas, kuriame
nustaté, jog panasaus KMI asmenys turéjo skirtingas kiino kompozicijas ir skirtingas létiniy ligy
rizikas. Tyr¢jai nustaté didelius raumenings ir riebalinés masés skirtumus, bet menkus pokycius KMI,
todél nepatartina naudoti vieno KMI kaip kiino sudéties vertinimo rodiklio [100]. Bioelektrinés
varzos kiino kompozicijos tyrimo metodas yra reikSmingai patikimesnis metodas nustatant kiino
masés skirtumus ypatingai motery tarpe [101]. Viename i$ tyrimy, kuriame gauti reikSmingi kiino
kompozicijos skirtumai be KMI pasikeitimy, buvo naudojamos bioelektrinés varzos analizés (BIA)
metodas su Accuniq BC300 jrenginiu [102].

Plastakos jégos vertinimas. Zinoma, kad plastakos sugriebimo jéga yra patikimas, vir§utinés
galtinés rodiklis, kurio blogéjimas susijes su kardiometabolinémis ligomis ir dél prastos sveikatos,
suprastejusia gyvenimo kokybe [103]. Vykstant vis didesniam skaitmenizavimo procesui, atsiranda
naujy skaitmeniniy plastakos jéga matuojancCiy prietaisy, kurie galéty pakeisti senuosius, jprastus
hidraulinius plastakos jégos dinamometrus. Mokslininkai tirdami prietaisy patikimuma su jvairaus
amziaus asmenimis, lygino jprastg hidraulin; dinamometra Jamar su skaitmeniniu rankiniu, Bluetooth
ry$iu valdomu dinamometru. Tyr¢jai nustate, kad abu lyginami prietaisai efektyviai fiksuoja plastakos
jégos pager¢jima, o skaitmeningé versija yra pigesnée ir patikima priemone sekti plastakos jéga namy
salygomis [104]. Kitos mokslinés literatliros autoriai taip pat nagrin¢jo skaitmeniniy dinamometry
patikimuma ir validumg. Mokslininkai teigia, kad skaitmeninis k — force dinamometras yra patikimas
prietaisas, taciau nepakankamai jvertina sukibimo jéga lyginant su standartiniu Jamar dinamometru.
K — force gali buti naudojamas siekiant jvertinti pazanga, bet negali buti naudojamas lyginti
rezultatams su nustatytomis normomis [105]. Naujausia mokslinés literatiiros autoriai, analizuodami
nutukusiy sarkopenija serganciy vyresniy asmeny rizikg Sirdies ir kraujagysliy ligoms, naudojo
iprasta hidraulinj dinamometrg [106]. Australijos mokslininkai, tirdami motery plastakos ir kiino
kompozicijos rySius, naudojo jprasta Jamar dinamometra uZzfiksuodami rezultatus po vieno

maksimalaus keletg sekundziy trunkancio paspaudimo [107].
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Spirometrijos vertinimas. Spirometras yra medicinos prietaisas, daznai naudojamas klinikoje
plauciy ligy diagnozei ir prognozei nustatyti. Naujausi moksliniai tyrimai lygina nesiojamg rankinj
spirometra ,,The Spirokit* su stacionariu kompiuteriniu spirometru ,,VMax Encore 22 atlikdami
tyrimus su obstrukcine plauciy ligg turinCiais pacientais. Tyr¢jai teigia, kad neSiojamas rankinis
spirometras turi didelj sutapimg su stacionariu spirometru, turi stipry vienalaikj validuma, gera
jautruma bei tiksluma [108]. Kiti tyrimai i$skyré micro i diagnostic spirometra, kaip pigy, greitg ir
efektyvy kvépavimo sutrikimy diagnostikos blida pirminés sveikatos prieziliros jstaigose.
Diagnozavimui naudojant micro 1 diagnostic neSiojamg spirometra, slenkstis yra vertinamas
naudojant FEV1/FEV6 santykj vietoje tradicinio, stacionariniuose spirometruose naudojamo
FEV1/FVC santykio, kuris naudojamas jprastoje spirometrijoje [109].

Ortostatinis méginys. Kanados mokslininkas C. Soto — Catalan ir kiti 2024 mety bendro
tyrimo autoriai lygino pulsometrg kriitinés dirza ,,Polar H10“ ir ,,Holter monitoriy Sirdies
susitraukimy dazniui matuoti ortostatinio gulimo ir s€dimo testo metu. Rezultatai parodé, kad tarp
abiejy prietaisy duomeny nebuvo pastebéta reikSmingy skirtumy (p = 0,0001 koreliacija tarp
kintamyjy) ir abu prietaisai gali buti naudojami kaip alternatyva Sirdies ritmo ir Sirdies variabilumui
matuoti ortostatinio testo metu [110]. A. James ir mokslininkai kolegos, lygino Sirdies ritmo
atsistatymo testa po fizinio kriivio ir ortostatinj testa, stebédami ar sumazgjes Sirdies ritmo
atsistatymas ortostatinio testo metu taip pat gerai atspindi klajoklinio nervo autonominius sutrikimus
ir yra nepriklausomas kardiorespiracinés buklés rodiklis. Ortostatinio testo sukelto Sirdies ritmo
atsistatymo reik§Sme, autoriy buvo apibréZzta kaip Sirdies ritmo pasikeitimg nuo maksimalaus pasiekto
Sirdies ritmo iki Sirdies ritmo po 60 s. nuo maksimalaus Sirdies ritmo reikSmeés pasiekimo momento.
Sis testas jvertintas kaip patikimas, lengvai jgyvendinamas rodiklis $irdies ir fizinio pajégumo
funkcijai vertinti [111].

Anaerobinio raumeny darbo galingumo vertinimas. Anaerobinis pajégumas apima
maksimalig anaerobinés galios iSvystymo greitj ir maksimaly anaerobinés ATP resintezés pajéguma
anaerobinio metabolizmo metu. Sprinto ar vaziavimo dviraciu greitis ir galia yra svarbiis anaerobinio
fizinio pajégumo rodikliai. Maksimalios raumeny galingumo testai, atlickami tam, kad biity
nustatytos fiziologinés organizmo reakcijos ] kriivj atlickama maksimaliomis pastangomis.
DaZniausiai, mokslin¢je literatliroje yra sutinkamas Vingeito anaerobinis testas (angl. Wingate
Anaerobic Test), naudojamas kity anaerobiniy testy patikimumui vertinti [112]. Literatiiroje,
nutukusioms moterims daZniausiai taikomi klasikinés 30 s. trukmés Vingeito testai [113]. Taciau,
2023 metais, atliktas tyrimas su moterimis dviratininkémis, analizuojant Vingeito (20 s. ir 30 s.) ir
funkcinés galios slenkscio testy (8 ir 10 min.) trukmés modifikacijos poveikij. Paaiskéjo, kad testo
trukmés modifikacijos neturéjo jtakos anaerobinés galios rezultatams, taciau, kaip teigia autoriai 30

s. testas sukelia didesnj iminj nuovargj, todé¢l siekiant uZztikrinti galimybe testi treniruot¢ po testo,
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tyréjai rekomenduojama naudoti trumpesne¢ versijg [114]. Kadangi Vingeito testo trukmés varijuoja
nuo 10 iki 30 s., o trukmés modifikacijos neturi jtakos maksimaliy pastangy déka gautam rezultatui,
norit iSvengti pernelyg greito dalyviy nuovargio, Siam tyrimui pasirinktas dar trumpesnés trukmés t.y.
10 s. Vingeito testas, pagal mokslininko T. V. Dam ir bendraautoriy tyrimg, atliktg normalaus svorio
moterims [115].

Sirdies ritmo atsistatymo vertinimas po aerobinio Krivio. Sirdies ritmas yra tiksliai
reguliuojamas ir modifikuojamas irdies ir kraujagysliy rodiklis. Sirdies ritmo stebéjimas ramybeés
bisenoje ir fizinio kriivio metu bei po jo, yra laikomas svarbiu jrankiu padedanciy nustatyti Sirdies ir
kraujagysliy rizikg. Mokslininkai teigia, kad Sirdies ritmo poky¢iai ramybés busenoje, fizinio krivio
mety ir po jo yra veikiami autonominés nervy sistemos funkcijos ir zmogaus kardiorespiratorinés
buklés pokyciy, bei padidéjes Sirdies ritmas ramybés metu, silpnas Sirdies atsakas j fizinj kriiv] ir
sulétéjes Sirdies ritmo atsistatymas iSkart po fizinio kriivio yra laikomas prastos funkcinés sveikatos
rodikliu ir yra siejamas su didesne mirStamumo rizika nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy tiek sergantiems
létinémis ligomis, tiek sveikiems [116]. Mokslingje literatiiroje Sirdies ritmo atsistatymo vertinimo
testas, atlieckamas jvairiai. 2023 mety tyrimas, atliktas Lenkijos mokslininky komandos, kuriame tyré
Sirdies atsistatyma po 6 minuciy €jimo testo, tirlamiesiems po aortos operacijos. Mokslininkai po
fizinio kruvio, tiriamiesiems Sirdies kriivio matavimg atliko su kraujospiidzio matuokliu, kuriuo
matavo Sirdies ritmg tris kartus, kas minute. Kriivi mokslininkai leido pasirinkti patiems
tiriamiesiems, skatindami juos palaikyti tempg iki dusulio ar nuovargio ribos [117] . Mokslinés
literatliros autoriai A. Wehrle ir kiti, savo tyrime analizavo, kaip skirtingos ktino padétys (sédima,
pusiau gulima ir gulima) veikia dviracio ergometro mynimo efektyvuma dirbant 70 W. Rezultatai
parode, kad dirbant tg patj darbg gulimoje padétyje, reikalaujama didesniy organizmo pastangy bei
nustatomas mazesnis efektyvumas, nei sédimoje vertikalioje padétyje (p <0,001) [118]. Analizuojant
Sirdies susitraukimy daznio matavimo prietaisus, mokslininkai neapsiriboja ties kraujospiidzio
matuokliais. F. Lais Loro su kitais 2024 mety tyrimo bendraautoriais teigia, kad krutinés dirZas ,,Polar
H10* yra patvirtintas, tikslus jrenginys ir lyginat jj su elektrokardiograma dar ir laikomas Sirdies ritmo
fiksavimo auksiniu standartu. Toks kriitinés dirzas yra patikimas ir tikslus tiek stebint pulsg ramybés
biisenoje, tiek jvairaus fizinio aktyvumo metu, kurio duomenys yra naudojami kaip atspirties taskas,
kuriant ir patvirtinant patikimuma kity Sirdies susitraukimo daznio matavimo prietaisy prototipams
[119].

Psichoemocinés biiklés vertinimas. Literatiiroje dazniausiai naudojama HAD (angl. hospital
anxiety and drepression scale), savarankiskai pildoma dviejy subskaliy anketa, skirta nerimo ir
depresijos biisenoms nustatyti, ne psichiatrijos skyriuose. Taciau mokslinés literatiiros autoriai iki
galo néra vieningos nuomonés dél HAD tikslumo nustatant nerimo ir depresijos biusenos.

Mokslininké M. A. Annunziata su kolegomis, savo tyrime nagrin¢jo Sios skalés tikslumag ir
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patikimuma véziu sergantiems pacientams, lygindami su kitais psichiatrijoje naudojamomis skalémis,
naudojamoms nustatyti neigiamas emocines buisenas. Mokslininkai i$siaiSkino, kad HAD skalé yra
pakankamai jautri (nerimo dalies 76 proc., depresijos dalies 78 proc.) ir specifiska (nerimo dalies 72
proc., depresijos dalies 74 proc.) nustatant ribines vertes ir gali biiti naudojama klinikinéje praktikoje
[120]. Kolumbijoje atliktas mokslininkés C. A. Cassiani — Miranda ir bendraautoriy tyrimas su
Jvairaus amziaus suaugusiais asmenimis, kurio metu nustatytas panasus jautrumas ir specifiSkumas,
kaip mokslininkés M. A. Annunziata ir jos kolegy tyrime. Tyréjai tvirtina HAD skalés patikimuma ir
rekomenduoja naudojimg pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose [121]. Naujausiuose moksliniuose
tyrimuose, kuriuose tirtos moterys arba abi lytys, norit nustatyti vir§svorj ir nutukimg turinciy asmeny
psichoemocing biuklg, dazniausiai naudojama HAD skalé [122,123].

Miego kokybés vertinimas. Mokslingje literatiiroje Pitsburgo miego kokybés indeksas (PMKI)
yra vienas placiausiai naudojamy savarankiskai pildomy, klinikingje praktikoje naudojamy miego
vertinimo klausimyny. Moksliniy tyrimy autorés C. Sancho — Domingo ir jos kolegy tyrime, kuriame
analizuojama dvi Pitsburgo miego kokybés indekso versijos — standartiné 19 klausimy versija (PMKI)
ir trumpoji 6 klausimy versija (angl. Brief Pittsburgh Sleep Index — B-PMKI). Pagal tyréjus trumpasis
variantas pasizymi 75,82 proc. jautrumu ir 76,99 proc. specifiSkumu panasiai kaip ir standartiné
versija ir gali biiti naudojama kaip validus jrankis neklinikingje populiacijoje, leidZiantis atlikti
rezultaty palyginimus tarp vienodo amziaus arba panasaus amziaus abiejy ly¢iy asmeny miego
kokybe [124]. Nepaisant trumposios versijos validumo, visgi mokslingje literatiiroje dazniau
sutinkama standartin¢ 19 klausimy versija, kaip pavyzdzZiui 2023 mety vokie€iy vienmomentinio
skrespjiivio tyrime, kuriame analizuota studenty, kurie neturi konkre¢iy su prasta miego kokybe

susijusiy ligy [125].
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3. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODAI

3.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliktas 2022 — 2024 metais Vilniaus universiteto, Reabilitacijos, fizinés ir sporto

medicinos katedros laboratorijoje adresu: Zirmiiny g. 124, Vilnius. Tyrime dalyvavo asmenys atitike

jtraukimo kriterijus, tokius kaip :

Moteriska lytis;
Darbingo amziaus pilnameciai asmenys nuo 18 iki 65 mety;

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

Taciau, detaliau dalyvés buvo atrenkamos pagal atmetimo kriterijus, tokius kaip:

Judéjimo — atramos sistemos traumos;
Sirdies ir kraujagysliy ligos;
Kvépavimo sistemos ligos;

Diabetas;

Vézys;

Néstumas;

Profesionalus sportas;

Atmetimo biidu | vienmomentinio skerspjiivio tyrimg buvo pakviestos dalyvauti 84 moterys.

Tiriamosios supazindintos su tuo, kad tyrimas yra konfidencialus ir anonimiskas, taip pat

supazindintos tyrimo tikslu ir iStyrimais pasirasé sutikimg savanoriSkai dalyvauti tyrime. Anketiniy

duomeny pildymas psichoemocinei biisenai ir miego kokybei nustatyti ir fizinés buklés vertinimas,

bei rezultaty komentavimas truko 1 val. Savanoréms atitikusioms jtraukimo j tyrimg kriterijus, buvo

atliktas kiino kompozicijos nustatymas su kiino kompozicijg analizuojan¢iomis svarstyklémis, kurio

metu buvo nustatytas tiriamosios KMI, pagal kurj dalyvés buvo suskirstytos i grupes:

1 tirilamoji grupe (n= 28): vir§svorj turintys asmenys, kuriy KMI nuo 25 iki 29,9;

2 tiriamoji grupé (n= 30): asmenys turintys nutukima, kuriy KMI yra nuo 30 iki 39,9;

Kontroliné grupé (n=28): nutukimo ir antsvorio neturintys asmenys, kuriy KMI nuo 18 iki 24,9.

Tiriamosios turéjo atvykti tik vieng karta.
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3.2 Tyrimo metodai

Prie§ kiekvieng taikyta testa, tiriamieji iSklausydavo tikslig instrukcija. Kiino kompozicijos
analizés tyrimo, ortostatinio meéginio, anaerobinio ir aerobinio darbo duomenys buvo uzfiksuoti i$
pirmo karto, taciau spirometrijos ir plaStakos jégos testy rezultatai buvo fiksuojami tik i§ antro
bandymo — tiriamgjam supratus kaip naudotis prietaisu. Visi rezultatai buvo uzfiksuojami Sio tyrimo
protokole (3 priedas).

Kiino kompozicijos tyrimas. Kiino kompozicijos analizei buvo pasirinktas bioelektrinés
varzos analizés metodas, suformuojantis ataskaitg apie tiriamojo asmens antropometrinius duomenis,
tokius kaip: svoris, raumeny, riebaly ir visceraliniy riebaly masés kiekis [126]. Tiriamosioms kiino
kompozicijos analizé buvo atlikta svarstyklémis Accuniq BC300 (4 pav.). Tyrimo dalyvés turéjo
basomis atsistoti ant metaliniy elektrody, esan¢iy ant jrenginio pagrindo ir suémus uz metaliniy
elektrody — rankeny, iskelti jas i§ stovo ir iSsitiesti. I§ gauty duomeny, analizei buvo naudojami $ie
prietaiso pateikti duomenys: svoris, kiino masés indeksas, raumeniné masé (kg.), riebaly kiekis (kg),

visceraliniy riebaly lygis.
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3 pav. Kiino kompozicijos analizatorius Accuniqg BC300 (autorés nuotrauka)

Plastakos jégos tyrimas. Plastakos jéga yra pagrindinis rodiklis vertinantis raumeny funkcijg
ir bendrg fizinj pajéguma, plastakos jéga patikimai galima iSmatuoti su rankiniu hidrauliniu
dinamometru [127]. Rezultaty lyginimui buvo naudojama santykiné plastakos jéga, kuri buvo
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apskaiciuota priklausomai svorio (plaStakos kg / kiino svoris kg), tokiu biidy galima objektyviau
sulyginti skirtingy kiino kompozicijy tiriamyjy rezultatus [128]. Matavimui buvo naudojamas
hidraulinis rankos dinamometras (modelis SH5001) (5 pav.). Tyrimo protokole buvo fiksuojami

kairés ir deSinés plaStakos rezultatai ir apskai¢iuojama santykiné plastaky jéga:

Maksimali plaStakos jéga (kg)

kine plagtakos idoa =
Santykiné plastakos jéga Kino svoris (kg)

4 pav. Hidraulinis rankos dinamometras SH500 (autorés nuotrauka)

Spirometrijos tyrimas. NeSiojamasis spirometras yra patikimas jrankis kvépavimo taky
patikrai ir létiniy sutrikimui diagnostikai pirminés sveikatos priezitiros jstaigose [129]. Spirometrijos
metodas naudojamas jvairiuose moksliniuose tyrimuose jskaitant nutukimo tyrimus, matuoti
kvépavimo funkcijos efektyvumag [130]. Gyvybiné plauciy talpa buvo pasirinkta iSmatuoti
spirometru (modelis micro 1 diagnostic spirometer) (8 pav.), o rezultatas uzfiksuotas tyrimo protokole

(matavimo vienetai 1.).

5 pav. Micro I diagnostic spirometras (autorés nuotrauka)
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Ortostatinis méginys. Sis testas i¥matuotas ant kriitinés uzsegamu pulsometru Garmin HRL
DUAL (6 pav.). Tiriamajai gulint 3 minutes horizontalioje padétyje ant kuSetés, uzfiksuojamas
Zzemiausia Sirdies susitraukimy daznio reikSmé (tv./min.), tuomet pacientui pakilus nuo kuSetés ]
vertikalia padét] yra fiksuojama maksimali reik§mé nuo kurios SSD pradéjo kristi ir ikart po minutés
buvo atliktas paskutinis pulso fiksavimas protokole. Ortostatinio méginio eiga atlikta, pagal
mokslininko A. James ir 2023 mety tyrimo bendraautoriy ortostatinio testavimo metodika [111].
Iverciai buvo pasirinkti pagal A. Campos Munoz ir kitus (2025) 10 — 15 tv./min. laikoma normalia
Sirdies reakcijg j padéties pakeitima, iki 20 tv./min. jtariama, kad gali trukti skysciy ir jeigu Sirdies
susitraukimy daznis padidéja vir§ 30 tv. / min. tai yra laikoma prasta Sirdies adaptacijg prie padéties

pasikeitimo [131].

6 pav. Garmin HRL DUAL pulsometras (autorés nuotrauka)

Anaerobinio raumeny darbo galingumas. Anaerobinio raumeny darbo galingumo vertinimui
buvo pasirinktas mechaninis ergometras Monark ergomedic 828E (8 pav.). Sédynés aukstis buvo
pritaikytas kiekvienai tiriamajai atskirai taip, kad kelio kampas nevirSyty 175 laipsniy kampo, pédos
buvo pritvirtinamos su ergometro pedaly dirzais [132]. Tiriamosios Vingeito testa turéjo atlikti
maksimaliomis pastangomis 10 s. ir su 7,5 proc. nuo svorio priklausoma apkrova. ISvystyta maksimali
vaty (W) reik§mé buvo uzfiksuojama tyrimo protokole. Sio tyrimo trukmé ir pasiprieinimas buvo
pasirinkti pagal vieng i§ mokslinés literatiiros tyrimy metody [115] Anaerobinis galingumas buvo
nustatomas, apskaiciavus santykinj anaerobinj galingumag (W/kg), kuris leidZia objektyviau palyginti
skirtingy kiino kompozicijy tiriamyjy raumeny galig [133]. Aukstesnis santykinis galingumas rodo,
geresn] anaerobinj galingumg. Santykinis galingumas apskai¢iuojamas pagal Zemiau pateikta
formulg:

Maksimalus galingumas (W)

Santykini li =
antykinis galingumas Kitno svoris (kg)

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

Heart Rate Recovery Test). naudojamas jvertinti, kaip greitai Sirdies susitraukimy daznis sumazéja po
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fizinio kriivio. Sis rodiklis leidZia nustatyti irdies ir kraujagysliy sistemos bikle ir autonominés nervy
sistemos funkcija, bei bendra fizinj pajéguma [134]. Aerobinio darbo vertinimas atlickamas
naudojant ergometra (modelis Monark ergomedic 828E) (8 pav.) ir pulsometra (7 pav.). Sirdies
reakcija ] aerobinj kriiv] fiksuojama dirbant 70 W vertikalioje padétyje [118] 60 apsisukimy per
minute [135] . Ergometru minama 6 min., SSD fiksuojamas prie$ fizinj krivi, iskart po kravio ir

ilsintis kas 1 min, 5 min.

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

Siame tyrime naudojamos jveréiy reik§més pagal 1999 C. R. Cole ir bendro tyrimo autoriy
pateiktas normas — po 1 min. sumazéjimas >20 tv. laikomas labai gera Sirdies reakcijg j fizinj kravj.
Gera / normali reakcija nuo 13 iki 19 tv. ir silpna/ prasta reakcija < 12 tv. [136].

Psichoemocinés biiklés vertinimas. Psichoemociné buklé¢ buvo dokumentuojama su HAD
skale (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale), kuri skirta nerimo ir depresijos simptomams
vertinti ir daznai naudojama reabilitacijos srities moksliniuose tyrimuose vertinti intervencijos
poveikj tiriamyjy psichoemocinei biisenai [137] (1 priedas). HAD skalé sudaryta ir 14 uzdaro tipo
klausimy (7 skirti nerimui ir 7 skirti depresijos simptomams vertinti). Kiekvienas klausimas
vertinamas nuo 0 iki 3 baly. Kiekvienas klausimas vertinamas nuo 0 iki 3. Tiriamieji j klausimus
atsako ilgai negalvoj¢ pagal savo savijautg pastargja savaitg. Kiekvienas atsakymas turi nuo 0 iki 3
baly. Atlikus testa, sumuojami balai atskirai nerimui (paZyméti N raide) ir depresijai (pazymeti D
raide):

e Nuo 0 iki 7 baly — normali emociné buklé (simptomy néra arba jie minimaliis);
e Nuo 8 iki 10 baly — lengvas nerimas ar depresija;

e Nuo 11 iki 14 baly — vidutinis nerimas ar depresija;
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e Nuo 15 iki 21 balo — ryskus nerimas ar depresija (stiprus emocinis sutrikimas,
reikalingas specialisto pagalba) [138].

Miego kokybés vertinimas. Pitsburgo miego kokybés indeksas (angl. The Pittsburgh Sleep
Quality Index) yra dazniausiai naudojamas subjektyvios savarankiSkai vertinamos miego kokybés
matavimo jrankis bei laikomas ,,auksiniu standartu* miego kokybés vertinimui dé¢l konvergentinés
validacijos ir galimybés kiekybiSkai jvertinti miego kokybe [139]. Taigi, Siam tyrimui, miegui vertinti
buvo pasirinktas standartizuotas Pitsburgo miego kokybés indeksas, skirtas subjektyviai vertinti
miego kokybe ir miego sutrikimus per pastargjj ménesj (2 priedas). Klausimyng sudaro 19 klausimy
suskirstyty 1 7 komponentus. | 7 testo komponentus jeina subjektyvios miego kokybés, miego
latencijos, trukmes, miego efektyvumo (miego laiko ir lovoje praleisto laiko santykis), miego
sutrikimy (prabudimai dél iSoriniy aplinkybiy, nemiga), mieguistumo dienos metu, vaisty vartojimo
su tikslu grei¢iau uzmigt vertinimas. Kiekvienas klausimas yra jvertinamas nuo 0 iki 3 baly.
Apskaiciuota bendra suma gali siekti iki 21 bala:

e Nuo 0 iki 4 baly — gera miego kokyb¢;
e Nuo 5 iki 21 — prasta miego kokybe [140].

Statistinés analizés metodas. Gautiems tyrimo duomenims apdoroti buvo naudojama
statistinés duomeny analizés IMB SPSS (angl. Statistical Pasage for Social Sciene) programinio
duomeny paketo 24.0 versija. Diagramoms atvaizduoti buvo naudota MS Excel 2010. Kintamyjy
normalumui tikrinti naudotas Sapiro — Vilko testas, eksceso koeficientai, asimetrijos. Jeigu kintamieji
tenkindavo normalumo sglygas buvo naudojami parametriniai, prieSingu atveju buvo naudojami
neparametriniai testai. Sio tyrimo duomeny analizei buvo naudojami $ie biidai:

l. Aprasomoji statistika (duomeny padéties charakteristikos, dazniy lentelés). Dazniy
lentelés naudotos tam, kad galétume jvertinti tirlamyjy rezultaty pasiskirstyma. Nominalis kintamieji
pateikti procentais ir dazniais. IS duomeny charakteristikos buvo naudojamas vidurkis ir standartinis
nuokrypis, maziausia ir didZiausia reikSme.

2. Palyginimai tarp grupiy (Stjudento t — testas, ANOVA, Kruskal — Wallis, Chi kvadratu
kriterijus (?) testai). Tikrinant skirtumus tarp dviejy grupiy buvo naudojamas Stjudento t — testas,
tarp trijy grupiy — ANOVA (reikSmé F) . Kruskal — Wallis (reikSmé H) testas buvo naudojamas
patikrinti skirtumus tarp grupiy, kai duomenys buvo kategoriniai arba netenkino normalumo salygos.
Nominaliy kintamyjy procentiniams pasiskirstymams nustatyti buvo sudaromos kryZzminés lentelés,
o duomenys analizuoti buvo pagal ¥? kriterijy. FiSerio kriterijus naudotas esant 2x2 kryZminéms
lenteléms, su Benferoni koregavimu naudotas Z testas.

3. Statistiniy rySiy nustatymui buvo naudojamas Pearson testas, norit patikrint koreliacinj
ry$] tarp kintamyjy. StatistiSkai patikima laikoma, kai p < 0,05 arba kai p < 0,001. RySio stiprumo

interpretavimui buvo naudojami Sie jverciai [141]:
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r nuo -0,3 iki 0,3 koreliacinis rySys numatomas kaip labai silpnas;
r nuo 0,3 iki 0,5 arba nuo -0,3 iki -0,5 koreliacinis rySys numatomas kaip silpnas;
rnuo 0,5 iki 0,7 arba -0,5 iki -0,7 koreliacinis rySys numatomas kaip vidutinis;

rnuo 0,7 iki 0,9 arba -0,7 iki -0,9 koreliacinis rySys numatomas kaip stiprus.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. VirSsvorij ir nutukimg turinciy asmeny fizinio iSsivystimo ypatumai

Siame tyrime dalyvavo 84 tiriamosios, kurios buvo suskirstytos j tris grupes pagal KMI:
kontrolin¢ t.y. normalaus kiino svorio grupé (32,1 proc.: n=27), 1 tiriamoji grupé turinti virSsvorj
(33,3 proc.; n=28) ir 2 tiriamoji grupé turinti nutukima (34,5 proc.; n=29). Kontrolinés grupés motery
amziaus vidurkis buvo 33,07+9,25 metai, 1 tiriamosios grupés 36,00+£10,90 metai, o 2 tiriamosios
grupés 36+10,72 metai. Atsizvelgiant | tyrimo dalyviy amziy, reikSmingy skirtumy tarp grupiy
nenustatyta (p>0,05). Kontrolinés grupés motery tigio vidurkis buvo 168,19+7,25 cm, 1 tiriamosios
grupés motery igio vidurkis buvo 168,82+4,70 cm ir 2 tiriamosios grupés tigio vidurkis buvo
168,57+5,53 cm. Visy grupiy motery tigio vidurkis taip pat statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p >
0,05). Taciau analizuojant kiino svorj (F = 117,34; p <0,001) ir KMI (F = 128,12; p < 0,001) nustatyti
statistiSkai reik§mingi skirtumai tarp trijy grupiy. Kontrolinés grupés motery svorio vidurkis buvo
61,61+£6,58 kg, tuo tarpu 1 kontrolinés grupés buvo 78,84+5,19 kg bei 2 tiriamosios grupés svorio
vidurkis buvo 105,89+16,73 kg. Taip pat kontrolinés grupés motery KMI nustatytas vidurkis buvo
21,77+1,78 kg/m?, 1 tiriamosios grupés 27,63+0,91 kg/m? ir 2 tiriamosios grupés motery KMI
vidurkis buvo 37,26+5,93 kg/m? . Visi $ie aptarti duomenys yra pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé Tiriamyjy, turinciy virssvorj ir nutukimgq, antropometriné charakteristika

Grupé
Rodikliai F;p
1 tiriamoji® 2 tiriamoji¢ Kontroliné*
Amzius (m) 36,00+10,90 36,90+10,72 33,0749,25 1,03;0,360
Ugis (cm) 168,82+4,70 168,57+5,33 168,19+7,25 0,080,921
Svoris (kg) 78,84+5,194C | 105,89+16,73B | 61,61+6,585¢ 117,13;<0,001*
KMI (kg/m2) 27,63+£0,914¢ | 37,26+5,934B | 21,77+1,788C 128,12;<0,001*

* - p<0,05; lyginant su: A — Kontroline grupe; B — 1 tiriamaja grupe; C — 2 tiriamaja grupe; F — ANOVA testo reikSmé; p
— statistinis reik§mingumas.

Nagrinéti ir kiti tirlamyjy motery fizinio i$sivystymo rodikliai. Kontrolinés grupés motery kiino
raumeny mases vidurkis buvo 9,22+0,99 kg, tuo tarpu 1 tiriamosios grupés motery raumeny mases
vidurkis buvo apie 5,12 karto didesnis, t. y. 47,25+3,76 kg bei 2 tiriamosios grupes, lyginant su
kontroline grupe, didesnis 6,01 karto t. y. 55,35+6,36 kg. Taip pat 2 tiriamoji grupé¢ turi 1,17 karto
didesn¢ raumening mas¢ uz 1 tiriamosios grupés moteris. Nustatyta, kad kiino raumeny masé
statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp visy trijy grupiy (F = 881,26; p < 0,001). Taip pat tirtas kiino

riebaly vidurkis, kuris kontrolingje grupéje buvo 25,35+3,42 proc. t. y. 1,35 karto mazesnis nei 1
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tiriamojoje grupg¢je, kurios riebaly vidurkis buvo 34,43+2,27 proc. ir apie 1,64 kartus maziau nei 2
tiriamojoje grupéje, kurios kiino riebaly vidurkis nustatytas buvo 41,77+3,16 proc. atsizvelgiant |
vidurkius, 2 tiriamosios grupés kiino riebaly kiekis buvo apie 1,21 karto didesnis nei 1 tiriamosios
grupés. Kiino riebaly vidurkiai skyrési statiskai reikSmingai tarp visy trijy dalyviy grupiy (F=211,91;
p<0,001). Nustatyta, kad did¢jant kiino svoriui, didesné ir raumeny ir riebaly kiekis. Taip pat tirti
visceralinio riebaly kiekio rodikliai, kurie parodé statistiSkai reikSmingg skirtuma tarp visy dalyviy
grupiy (F = 170,38; p < 0,001). Kontrolinés grupés motery visceraliniy riebaly masés vidurkis buvo
4,334£2,13 proc. t. y. 2,22 kartus mazesnis uz 1 tiriamosios grupés visceraliniy riebaly masés vidurkj
9,64+1,34 proc. ir 2,97 kartus mazesnis uz 2 tiriamosios grupés vidurki 12,90+1,70 proc. Taip pat
buvo nagrinéta santykiné plastaky jéga ir nustatyta, kad santykiné kairés plastakos jéga (F = 33,46; p
< 0,001) ir desinés plastakos jéga (F = 34,09; p < 0,001) skyrési statistiSkai reikSmingai tarp visy
grupiy. Kontrolinés grupés motery kairés plastakos santykiné jéga buvo 0,48+0,08 ir deSinés
plaStakos jéga 0,51+0,10. 1 tiriamosios grupés motery kairés plastakos santykiné¢ jéga buvo
0,42+0,06, desinés plastakos santykiné jéga buvo 0,44+0,05, o 2 tiriamosios grupés motery kairés
plastakos santykiné jéga buvo 0,32+0,08 ir deSinés plastakos santykiné jéga buvo 0,34+0,08. Taigi,
kontrolinés grupés kairés 1,14 ir deSinés 1,16 karto didesné nei 1 tiriamosios grupés ir 1,50 karto
didesné nei 2 tiriamosios grupes, bei 1 tiriamosios grupés kairés 1,31 ir deSinés 1,29 karto didesné nei
2 tiriamosios grupés. Tirta ir gyvybiné plauciy talpa. Kontrolinés motery grupés gyvybinés plauciy
talpos vidurkis buvo 3,8040,58 1., 1 tiriamosios 3,66+0,52 1. ir 2 tiriamosios grupés motery 3,62+0,42
1. Nors kontrolinés grupés gyvybinés plauciy talpos vidurkis buvo geresnis uz 1 ir 2 tiriamyjy grupiy
vidurkius, taciau statistiS8kai reik§mingas skirtumas tarp grupiy nustatytas nebuvo (p > 0,05). Visi

rezultatai, sistemingai pateikti 3 lenteléje.

3 lentelé Tiriamyjy, turinciy virssvorj ir nutukimg, fizinio issivystymo rodikliai

Grupé
Rodikliai F;
odrdiat 1 tiriamoji® | 2 tiriamoji® | Kontroliné? oL
Kino raumeny masé (kg) 47,25+3,76C | 55,35+6,36B | 9,22+0,995C | 881,26; <0,001*
Kiino riebaly kiekis (%) 34,43+2.27AC | 41,7743,16%8 | 25,35+3,428¢ | 211,92; <0,001*
X;s)cerahmq riebaly kiekis 0.64+134°C | 12.90+1,70°8 | 4.3342,138C 170,38; <0,001
0

Santykiné Kairé 0,42+0,06°C | 0,32+0,084B 0,48+0,08B¢ 33,46; <0,001*
plastakos jéga Desiné 0,44+0,054C | 0,34+0,084B 0,51+0,108¢ 34,09; <0,001*
Gyvybiné plauciy talpa (1.) 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 tiriamaja grupe; C — 2 tiriamaja grupe; F — ANOVA testo reikSme; p
— statistinis reik§mingumas.
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4.2 VirSsvorij ir nutukima turin¢iy asmeny funkciné buklé

Sio tyrimo metu analizuoti ir tiriamyjy funkcinés biiklés rodikliai tokie kaip ortostatinio

méginio SSD, santykinis galingumas, SSD po aerobinio kriivio tiriant Sirdies reakcija (1 — 5 min.).

Visi Sie duomenys pavaizduoti 4 lenteléje.

4 lentele Tiriamyjy, turinciy virssvorj ir nutukimq, funkcinés biklés rodikliai

Grupé
Rodikliai F;p
1 tiriamoji® | 2 tiriamoji© Kontroliné*
SSD 74,75+8,55 70,62+11,40 71,78+9.43 131; 0,275
(ramybéje)
Ortostatinis | 58D 93,36+12,00 | 91,93+11,99 89,85+10,12 | 0,65;0,523
meéginys (atsistojus)
rsfif)(po 1 852141156 | 8625:11,528 | 78.70:941C | 3.85; 0,025*
Santykinis anaerobinis c AB C 12,13;
calineumas 9,57+2,01 7.21+1,68 10,00+3,02 <0.001*
Po kriivio | 117,75£10.43 | 115141430 | 113,59+11,89 | 0,80; 0,453
) Polmin. | 91,71£1221 | 92,34+14,56 87.26+11,29 1,29: 0,280
SSDbPO, Po2min. | 87,07+10,05 | 88,55+1434 | 8248t10,09 | 2,01:0,140
acrooninio
keiivio Po3 min. | 86,61£10,75 | 87,62+12,81 83,11£10,25 1,19; 0,307
Po4min. | 84931053 | 87,07+12,56 81,119,05 2.14: 0,123
PoSmin. | 8439+10,18 | 86,31+12,80% | 79,22+9.04C | 3,17; 0,047+

* - p<0,05; lyginant su A — Kontroline grupe; B — 1 tiriamaja grupe; C — 2 tiriamaja grupe; F — ANOVA testo reikSmé; p
— statistinis reik§mingumas.

Sirdies susitraukimy daZnis ramybéje ir iSkarto atsistojus reik§mingai nesiskyré tarp visy trijy
grupiy (p>0,05). Bet po 1 min. 2 tiriamosios motery grupés Sirdies susitraukimy daznio vidurkis buvo
didesnis nei kontrolinés motery grupés (F = 3,85; p = 0,025). Kontrolinés grupés motery Sirdies
susitraukimo daznio vidurkis po 1 min. buvo 78,70+9,41 k./min. t. y. 1,08 karto retesnis nei 1
tiriamosios grupés, kurios vidurkis sieké 85,21£11,56 k./min. ir 1,10 karto retesnis nei 2 tiriamosios
grupés 86,25+11,52 k./min. 1 tiriamosios ir kontrolinés grupés Sirdies reakcija | padéties pasikeitima
yra normos ribose, taciau 2 tiriamosios grupés vidurkis padidéjo vir§ 20 tv./min., o tai gali reiksti
prastesne Sirdies adaptacija padéties keitimo metu. Taciau 1 tiriamajg ir 2 tiriamaja grupes skyré
nedidelis, statistiSkai nereik§mingas skirtumas (p > 0,05). IStyrus santykinj anaerobinj galinguma
nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai maZesni rezultatai buvo 2 tiriamoje motery grup¢je (7,21+1,68)
lyginant su kontrolinés grupés motery (10,00+3,02) ir 1 tiriamosios grupés motery rezultatais

(9,57+2,01) (F = 12,13; p < 0,001). Lyginant, 1 tiriamoji grup¢ pademonstravo 1,33 karto didesnj
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anaerobin] galingumg uz 2 tiriamajg grupg, o 2 tiriamoji grupé palyginus su kontroline,
pademonstravo 1,39 karto mazesnj anaerobinj pajéguma. Taip pat analizuotas Sirdies susitraukimo
daznio atsistatymas po aerobinio kruvio ir pragjus 1, 2, 3, 4 ir 5 min. Rezultatai parodé¢, kad iskarto
po kruvio ir pragjus 1, 2, 3, 4 minutémis reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta, bet Sirdies
susitraukimy daznis po 5 atsistatymo min. skyrési statistiSkai reikSmingai: 2 tiriamojoje grupéje
Sirdies susitraukimo daznio vidurkis (86,31+12,80 k./min.) buvo reikSmingai didesnis, negu
kontrolinés grupés (79,22+9,04 k./min.) (F = 3,17; p = 0,047). Svarbu paminéti, kad 1 tiriamosios
grupés vidurkio Sirdies reakcijos sumazéjimas po 1 min. buvo — 26,04 tv./min., labai panasus
kontrolinés grupés -26,33 tv. min. ir lyginant su kitomis dvejomis grupémis, 1é¢iausias 2 tiriamosios
grupés t. y. -22,80 tv. min. Nors stebimas skirtumas, taciau Sirdies reakcija laikoma labai gera, kadangi
iSvesti vidurkiai vir$ijo 20 tv./min. Atsizvelgiant i Sirdies reakcijg 2 — 5 min. po fizinio krtvio, galima
teigti, kad 1 tiriamosios grupés atsistatymo greitis vidutinis, lyginant su 2 tiriamaja grupe, kurios
atsistatymas yra léCiausias. Kontrolinés grupés Sirdies reakcija i fizinj kriivi po 5 -tos min. vertinama
greiCiausiai atsistatanti, lyginant su kitomis dviejomis grupémis. Taip pat stebima, kad 2 tiriamosios
grupés Sirdies susitraukimy daznis buvo 1,02 karto didesnis nei 1 tiriamosios grupés motery, taciau
skirtumas laikomas labai nedideliu, todél galima teigti, kad 1 tiriamosios grupés ir 2 tiriamosios
grupés Sirdies susitraukimy daZznio vidurkis po 5 — tos atsistatymo minutés statistiSkai reikSmingai

nesiskyre (p > 0,05).

4.3 VirsSsvorij ir nutukimg turin¢iy asmeny psichoemociné biiklé ir miego kokybé

Norint i8tirti tirlamyjy, turinéiy virSsvorj ir nutukimg, miego kokybe¢ buvo naudojama PMKI.
Analizuota subjektyvi miego kokybé, miego latentiSkumas, miego trukmé, jprastinis miego
efektyvumas, miego sutrikimai, vaisty miego gerinimui vartojimas ir bloga savijauta dienos metu.
Rezultatai pavaizduoti 5 lentel¢je. Subjektyvi miego kokybé jvertinta kaip labai gera 22,2 proc.
kontroling¢je motery grupgje, 1 tiriamojoje motery grupéje 14,3 proc., ir 2 tirlamojoje motery grupéje
10,3 proc. Labai gerai savo miego kokybe jvertinusiy motery buvo daugiausia kontrolingje grupéje ir
maziausiai 2 tiriamojoje grup¢je. Rezultatai rodo, kad 7,4 proc. kontrolinés grupés, 14,3 proc. 1
tiriamosios grupés ir 13,8 proc. 2 tiriamosios grupés motery turi labai dideliy problemy uzmiegant.
Miego latentiSkumas, jvardintas kaip labai didelé problema buvo nustatytas didZiausias 1 tiriamojoje
grupéje, o tai reiskia, kad Sios grupés tiriamosios ilgiausiai praleisdavo laiko iki uzmigimo atsigulus
1 lova su ketinimu miegoti. Taip pat nustatyta 29,6 proc. kontrolinés grupés, 28,6 proc. 1 tiriamosios
grupés ir 2 tirlamosios grupés 13,8 proc. motery miega ilgiau nei 7 val. Nors rezultatai rodo, kad

daugiausia kontrolinés grupés motery iSmieganciy ilgiau nei 7 val., 0 maziausiai yra 2 tiriamojoje
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grupéje, galima matyti, kad didzioji dalis visy grupiy motery neiSmiega 7 — 8 val. rekomenduojamos
miego trukmes per naktj. Mazdaug 14,8 proc. kontrolinés grupés, tada 7,1 proc. 1 tiriamosios grupés
ir 6,9 proc. 2 tirlamosios motery grupés miego efektyvumas nesiekia nei 65 proc., o tai rodo prasta
miego kokybe ir gali rodyti nemiga ar kitus miego sutrikimus. Nustatyta, kad didesné dalis t.y. 74,1
proc. kontrolinés grupés, 78,6 proc. 1 tiriamosios grupés ir 69 proc. 2 tiriamosios grupés motery turi
nezymius miego sutrikimus. Rezultatai rodo, kad 85,2 proc., kontrolinés grupés motery, 85,7 proc. 1
tiriamosios grupés ir 86,2 proc. 2 tiriamosios grupés motery nevartoja (ne)medikamentiniy priemoniy
lengvinan¢iy uzmigimg. Apie 3,7 proc. kontrolinés grupés 3,4 proc. 2 tiriamosios grup€s motery
patiria labai dideliy problemy dél blogos savijautos dienos metu, nes neiSsimiega naktj, taciau didZioji
dalis visy grupiy motery dél to patiria nezymias problemas — kontrolings ir 2 tiriamosios grupés 55,6
proc. ir 55,2 proc. motery ir 1 tiriamosios grupés 46,4 proc. motery. I$ rezultaty galima matyti, kad
miego kokybé Siek tiek skiriasi tarp visy trijy grupiy, taciau statistiSkai reikSmingi skirtumai

nenustatyti ( p > 0,05).

5 lentelé Tiriamyjy, turinciy virssvorj ir nutukimg, miego kokybés vertinimas procentais

Komponenté Grupé 0 1 2 3
. Is dalies IS dalies Labai H; p
ok tvvi mi Labai gera gera prasta prasta
ESE;% CYVImICEO [Kontroline | 222 59,3 18,5 i o
1 tiriamoji 14,3 64,3 17,9 3,6 ()’36’
2 tirlamoji 10,3 58,6 31 - ’
Nera Problema | Problema L.abaZ.
L. .. didele
Miego problemos nezymi Zymi problema
latentiSkumas Kontroliné 333 40,7 18,5 7,4 4,57;
1 tiriamoji 10,7 50 25 14,3 0,10
2 tiriamoji 10,3 48,3 27,6 13,8
> 7 val. 6-7 val. 5-6 val. < Sval.
Miego trukmé Ko'nj[rolir}.é 29,6 66,7 3,7 - 5,32;
1 tirlamoji 28,6 60,7 7,1 3,6 0,07
2 tirlamoji 13,8 62,1 24,1 -
> 85 % 75-84 % 65-74 % <65 %
Miego Kontroliné 37 333 14,8 14,8 1,64;
efektyvumas 1 tiriamoji 50 35,7 7,1 7,1 0,44
2 tiriamoji 48,3 24,1 20,7 6,9
Neéra Problema | Problema Lgbal.
problemos nezymi Zymi didelé
Miego sutrikimai - problema
Kontroliné - 74,1 18,5 7,4 0,27;
1 tirlamoji - 78,6 214 - 0,87
2 tirlamoji 3,4 69 24,1 3.4
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Maziau 1-2 k per 3ir
Nevartoja nei I k. ' daugiau k.
Migdomyjy per sav. sav per sav.
vartojimas Kontroliné 85,2 14,8 - - 0,01;
1 tiriamoji 85,7 3,6 10,7 - 0,99
2 tiriamoji 86,2 3,4 6,9 3,4
Néra Problema | Problema L'abal‘
blemos nezymi Zymi didelé
Bloga savijauta pro Y Y problema
dienos metu Kontroliné 22,2 55,6 18,5 3,7 0,98;
1 tiriamoji 25 46,4 28,6 - 0,61
2 tiriamoji 13,8 55,2 27,6 3.4

* - p<0,05; H — Kruskal — Wallis testo reik§mé, p — statistinis reik§mingumas.

Sio tyrimo metu nustatyta, kad 17,9 proc. 1 tiriamosios grupés ir 17,2 proc. 2 tiriamosios grupés

motery miego kokybe blogino negaléjimas uzmigti per 30 min. bei atsibudimg vidury nakties ar anksti

ryte pazymejo 28,6 proc. 1 tiriamosios grupes ir 34,5 proc. 2 tiriamosios grupés motery. Keélimasis

naktj j tualeta dazniausiai kankino 2 tiriamaja grupg t. y. 17,2 proc. ir 3,4 proc. didelés kvépavimo

problemos. Pastebéta, kad reikSmingai dazniau kosulys ar knarkimas turéjo jtakos miegui 2

tiriamojoje grup¢je nei 1 tiriamojoje grup¢je ar kontrolinéje grupéje (H = 6,91, p = 0,03). Nustatyta,

kad reikSmingai dazniau tur¢jo jtakos miegui kitos problemos 1 tiriamojoje ir 2 tiriamojoje grupése

nei kontrolinéje normalaus svorio grupéje (H=16,14; p <0,001) . Taip pat 2 tiriamosios grupés 3,4

proc. motery turédavo dazny problemy d¢l Sal¢io, dél kars¢io 6,9 proc. ir dél blogy sapny 13,8 proc.

Labai panaSis rezultatai nustatyti ir 1 tiriamojoje grup¢je — dél Salcio prastai miegodavo 3,6 proc.,

dél karsgio 3,6 proc., dél blogy sapny 3,6 proc. ir dél patiriamy skausmy 3,6 proc. Sie rezultatai

pateikti 6 lentel¢je.

6 lentelé Tiriamyjy, turinciy virSsvorj ir nutukimgq, miego sutrikimy vertinimas procentais

Miego . Néra Problema | Problema L.aba.l .

sutrikimai Grupé problemos | neZymi Zymi didele Hip
problema

Negaléjimas Kontroliné 40,7 25,9 22,2 11,1 5 68:
uZmigti per 30 1 tiriamoji 14,3 50 17,9 17,9 O’ 0 6’

min. 2 tiriamoji 13,8 24,1 44 8 17,2 ’
Atsibudimas Kontroliné 18,5 37 18,5 25,9 L.07:
vidury nakties ar | 1 tiriamoji 14,3 17,9 393 28,6 O’ 5 9’

anksti ryte 2 tirlamoji 20,7 27,6 17,2 34,5 ’
Tualetas Kontroliné 48,1 29,6 11,1 11,1 3.43:
1 tiriamoji 32,1 32,1 28,6 7,1 ()’ 18’

2 tirlamoji 27,6 27,6 27,6 17,2 ’
Kvépavimas Kontroliné 88,9 3,7 - 7,4 0.34-
1 tiriamoji 85,7 10,7 3,6 - ()’84’

2 tirlamoji 82,8 10,3 3.4 3.4 ’
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Kosulys/ Kontroliné 85,2 7,4 3,7 3,7 6.91:
knarkimas 1 tiriamoji 85,7 7,1 3,6 3,6 0’03;
2 tiriamoji 58,6 27,6 3,4 10,3 ’
Saltis Kontroliné 55,6 29,6 7,4 7,4 L6
1 tiriamoji 67,9 25 3,6 3,6 0’44’
2 tiriamoji 72,4 13,8 10,3 3.4 ’
Karstis Kontroliné 40,7 18,5 29,6 11,1 0.14-
1 tiriamoji 32,1 42,9 214 3,6 0’93’
2 tiriamoji 41,4 20,7 31 6,9 ’
Blogi sapnai Kontroliné 40,7 29.6 29,6 - 738
1 tiriamoji 64,3 17,9 14,3 3,6 ()’ 30’
2 tiriamoji 55,2 10,3 20,7 13,8 ’
Skausmas Kontroliné 74,1 - 11,1 14,8 0.22:
1 tirlamoji 75 14,3 7,1 3,6 ()’89,
2 tirlamoji 69 24,1 6,9 - ’
Kitos priezastys | Kontroling¢ 100 - - - 16.14:
1 tiriamoji 57,1 14,3 14,3 14,3 <0 601’*
2 tiriamoji 55,2 13,8 10,3 20,7 ’

* - p<0,05; H — Kruskal — Wallis testo reikSmé, p — statistinis reik§mingumas.

Pagal 7 lentel¢je pateiktus rezultatus, galima matyti, kad kontrolinés motery grupés PMKI
ivertis buvo 6,30+£2,41 balai i§ 21, 1 tiriamosios motery grupés 6,61+3,15 balai, o 2 tiriamosios grupés
7,38+2,90 balai. Tarp grupiy statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p > 0,05). Taigi, miego
kokybé yra panasi tiek kontrolinés grupés, tiek 1 ir 2 tirtamyjy grupiy. Taciau palyginus miego trukme
paaiskéjo, kad kontrolinés grupés miego trukmeé reikSmingai ilgesné (7,26+0,94) nei 1 tiriamosios

grupées (7,07+1,36) ir 2 tiriamosios grupés (6,31+1,07) (F = 5,507; p = 0,0006).

7 lentelé PMKI ir miego trukmés rezultatai tarp grupiy

Grupé
Rodikliai F;p
1 tiriamoji® | 2 tiriamoji® | Kontroliné*
PMKI 6,61+3,15 7,38+2,90 6,30+2,41 1,09; 0,34
Miego trukmé (h)

7,07£1,36¢ | 6,31£1,0748 | 7,2640,94¢ 5,51; 0,006*

* - p<0,05; lyginant su: A — Kontroline grupe; B — 1 tiriamaja grupe; C — 2 tiriamaja grupe, F — ANOVA testo reikSmé; p
— statistinis reik§mingumas.

Apskaiciavus PMKI paaiskéjo, kad 40,7 proc. (n=11) kontrolinés grupés motery neturéjo miego
sutrikimy, bet 51,9 proc. (n=14) tur¢jo epizodinius miego sutrikimus ir 7,4 proc. (n=2) turéjo
vidutinius miego sutrikimus. Apie 42,9 proc. (n=12) 1 tiriamosios grupés motery neturéjo miego
sutrikimy, taciau beveik tiek pat t. y. 46,4 proc. (n=13) turéjo epizodinius miego sutrikimus ir 7,1

proc. (n=2) turé¢jo vidutinius miego sutrikimus bei 3,6 proc. (n=1) ryskius miego sutrikimus.
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Maziausiai miego sutrikimy netur¢jo 2 tiriamosios grupés moterys t. y. 31 proc. (n=9), tuo tarpu 48,3
proc. (n=14) turéjo epizodinius miego sutrikimus ir 20,7 proc. (n=6) turéjo vidutinius miego
sutrikimus. Palyginus visy trijy grupiy miego kokybe ir miego sutrikimus, reikSmingy skirtumy tarp

grupiy nenustatyta (H=1,78; p = 0,41), nes p > 0,05), o rezultatai pavaizduoti 8 paveiksle.

70 -
60 1 519 1.
50 - 2 48.4
b 4
40 -
— 31.0
2 30 |
8 20.7
o 20 -
a
O J- T 1
Néra Epizodiniai miego Vidlutiniai miego Labii ryéiﬂs nJliego
-10 S N L
sutrikimai sutrikimai utrikimai
-20 -
Kontroliné 2 tiriamoji 1 tiriamoji

8 pav. Tiriamyjy, turinciy virssvorj ir nutukimg, PMKI vertinimas procentais

Atkreipiant démesj | PMKI jverc¢iy kategorijas, surinkus aukstesnj jvert] nei 5 balai, ,laitkoma
esant prastai miego kokybei. Pagal pateiktus rezultatus 8 lentel¢je matoma, kad 59,3 proc. (n=16)
kontrolinés grupés motery, tuo tarpu 69 proc. (n=20) 1 tiriamosios grupés motery ir 57,1 proc. (n=16)
2 tiriamosios grupés motery miego kokybé yra prasta. Nors skaiciai rodo, kad 1 tiriamosios grupés
motery miego kokyb¢ yra pras€iausia (69 proc. motery surinko daugiau nei 5 baly PMKI jvert}), t.y.
10,3 proc. prastesné¢ uz kontroling ir 11,9 proc. prastesné uz 2 tiriamosios grupés motery miego

kokybe, bet statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp grupiy rasti nebuvo (p = 0,618; p > 0,05).

8 lentele Tiriamyjy, turinciy virssvorj ir nutukimg, PMKI vertinimas procentais (n)

Grupé
Rodikliai x5 P
1 tiriamoji 2 tiriamoji | Kontroliné
Gera miego kokybé 31 (9) 42,9 (12) 40,7 (11) 0.96: 2: 0.62
Prasta miego kokybé 69 (20) 57,1 (16) 59,3 (16) T

* - p<0,05; y*— Chi kvadratu kriterijaus reikSme, p — statistinis reikSmingumas.
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Norit jvertinti tyrimo dalyviy polinkj j nerimg ar depresija, Siame tyrime buvo naudojamas HAD
klausimynas. Sio klausimyno rezultatai pateikti 9 lenteléje rodo, kad kontrolinés grupés nerimo balai
buvo 7,11£2,71, o depresijos 2,48+2,03 balai, 1 tiriamosios grupés nerimo balai buvo 5,89+3,75, o
depresijos 3,86+3,09 balai ir 2 tirilamosios grupés nerimo balai 6,55+3,29 balai, depresijos 4,59+2,85
balai. Lyginat rezultatus, galima teigti, kad daugiausiai nerimg patirianciy tyrimo dalyviy buvo
kontrolingje grupéje, o maziausiai 1 tiriamojoje, nors nustatyta, kad nerimo pasireiSkimas reikSmingai
nesiskyreé tarp trijy grupiy (p = 0,39; p > 0,05), taciau vertinant depresijos pasireiskimg nustatyta, kad
2 tirlamosios grupés motery depresijos lygis yra stipriau iSreiksStas nei kontrolinés grupés motery tarpe

(p=10,016; p <0,05).

9 lentele Tiriamyjy, turinciy virssvorj ir nutukimg, depresijos ir nerimo dalies rezultatai

Grupé
Rodikliai F;p
1 tiriamoji® | 2 tiriamoji® | Kontroliné*
Nerimas 5,89+3,75 6,55+3,29 7,112,771 0,95; 0,39
Depresija 3,86+3,09 4,59+2 854 2,48+2,03¢ 4,35; 0,016*

* - p<0,05; lyginant su: A — Kontroline grupe; B — 1 tiriamaja grupe; C — 2 tiriamaja grupe; F — ANOVA testo reikSme; p
— statistinis reik§mingumas.

Pagal pateikta 9 paveiksla, galima teigti, kad tik 44,4 proc. (n=12) kontrolinés grupés motery
nerimo simptomy netur¢jo, 48,1 proc. (n=13) parodeé ribinj nukrypima nuo normos surinkus nuo 8 iki
10 baly, o surinkusiy nuo 11 iki 21 baly t. y. 7,4 proc. (n=2) tur¢jo labai didel¢ rizika nerimo
pasireiSkimui. Apie net 71,4 proc. (n=20) 1 tirilamosios grupés moterims nerimas nepasireiske, 17,9
proc. (n=5) buvo nustatytas ribinis nukrypimas nuo normos, o 10,7 proc. (n=3) tur¢jo labai didele
rizikg nerimo pasireiSkimui. Taip pat 65,5 proc. (n=19) 2 tiriamosios grupés nerimas nepasireiske,
24,1 proc. (n=7) buvo nustatytas ribinis nukrypimas nuo normos, o 10,3 proc. (n=3) turéjo didele
rizikg nerimo pasireiSkimui. Nors 1 tiriamoji grupé tur¢jo 27 proc. daugiau nerimo simptomy
nepatirian¢iy tyrimo dalyviy lyginant su kontroline grupe ir 30,2 proc. maziau ribinio nukrypimo nuo
normos atvejy, analizuojant visas tris grupes, statistiSkai reik§mingy skirtumy tarp grupiy nebuvo

nustatyta (y*> = 6,71; p= 0,15, p > 0,05).
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9 pav. Tiriamyjy, turinciy virssvorj ir nutukimg, nerimo pasireiskimas procentais

Bendrai stebinti 55,6 proc. (n=15) kontrolinés grupés, 28,6 proc. (n=8) 1 tiriamosios grupés ir

34,5 proc. (n=10) 2 tiriamosios grupés moterims nerimo simptomai pasireiské, taciau statistiskai

reik§mingas skirtumas nenustatytas, nes p>0,05.

Pagal 10 paveikslo pavaizduotus rezultaty procentine iSraiSka galima teigti, kad 96,3 proc.

(n=26) kontrolinés grupés moterims depresijos simptomai nepasireiské, 3,7 proc. (n=1) buvo

nustatytas ribinis nukrypimas nuo normos. 92,9 proc. (n=26) 1 tiriamosios grupés moterims

depresijos simptomai nepasireiske, bet 3,6 proc. (n=1) buvo nustatytas ribinis nukrypimas nuo

normos, o 3,6 proc. (n=1) turéjo didele rizika depresijos pasireiSkimui. Taip pat 86,2 proc. (n=25) 2

tirlamosios grupés moterims depresijos simptomai nepasireiske, taciau 6,9 proc. (n=2) motery buvo

nustatytas ribinis nukrypimas nuo normos ir tiek pat t. y. 6,9 proc. (n=2) tur¢jo didelg rizikg depresijos

pasireiSkimui, taciau statistiSkai reikSmingy skirtumy lyginant visas tris grupes nenustatyta (y*> =

2,448; p = 0,654; p > 0,05).
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10 pav. Tiriamyjy, turinciy virssvorj ir nutukimq, depresijos pasireiskimas procentais
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Rezultatai parodé, kad depresijos simptomai pasireiské 3,7 proc. (n=1) kontrolinés grupés

moterims, 13,8 proc. (n=4) 1 tiriamosios grupés ir 7,1 proc. (n=2) 2 tirilamosios grupés moterims bet

statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy taip pat nepavyko nustatyti (> =1,94;p =0,38;p >

0,05).

4.4 VirsSsvorj ir nutukimg turinciy asmeny fizinés ir funkcinés sasajos su miegu

ir psichoemocine biikle

Norit nustatyti sgsajas tarp vir§svorj ir nutukimag turin¢iy asmeny fiziniy ir funkciniy rodikliy

su miego kokybe ir psichoemocine bilkle buvo naudojama Pearson koreliacijy matrica.

Koreliuojantys kintamieji yra pateikti 10 lenteléje, pilna lentelés versija, dél didelés apimties yra

pateikta prieduose (4 priedas).

10 lentelé Statistinis koreliacinis rysys tarp virssvorj ir nutukimg turinciy motery fiziniy, funkcini ypatybiy bei miego ir
psichoemocinés biiklés

Kiino

Visceralin

Kiino riebal iu riebal Santykiné | Santykiné
Kintamieji PMKI | Nerimas | KMI | raumeny kieki;’ “kiekis Y | plastakos | plastakos
masé (kg) | oo | oy | 1ega (0 | jéga (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
.. r -0,04 0,50™ 0,15 0,12 0,17 0,05 0,01 -0,10
Depresija
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
Kiino r 0,24 0,06 0,75 1,00 0,60™ 0,67 -0,60™ -0,58™
raumeny
masé (kg) p 0,07 0,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
K.‘_"“’ r 0,10 0,08 0,90 0,60™ 1,00 0,85™ -0,63™ -0,72™
riebaly
kiekis (%) 0,41 0,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Visceraliniy | r 0,12 -0,01 0,83™ 0,67 0,85™ 1,00 -0,63™ -0,6™
riebaly
Kiekis (%) p 0,36 0,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
SSD r 0,06 -0,11 -0,26 -0,30" -0,14 -0,21 0,14 0,06
(ramybéje) | p 0,65 0,41 0,05 0,02 0,29 0,10 0,27 0,63
Santykinis r -0,16 -0,14 -0,53™ -0,68™ -0,52™ -0,55™ 0,56 0,57
anaerobinis
galingumas | 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 reik§mé, p — reikSmé
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Si analizé atskleidé glaudZius rysius tarp keletos fiziniy ir psichoemociniy rodikliy. Statistiskai
reikSminga viduting teigiama koreliacija yra tarp nerimo ir depresijos (r = 0,50; kai p<0,01), o tai
rodo, kad did¢jant nerimo lygiui, did¢ja ir depresijos simptomai. Taip pat nustatyta, kad KMI stipriai
teigiamai koreliuoja su kiino riebaly kiekiu (r = 0,90; p < 0,001), visceraliniy riebaly kiekiu (r = 0,83;
p < 0,001) ir kiino raumeny mase (r = 0,75; p < 0,001). IS koreliacijos lentelés galima matyti, kad
KMI taip pat turi statistiSkai reikSmingg stipriag neigiamg koreliacijg su kairés ir deSinés plastakos
santyking jéga (kairés r =-0,63 ir deSinés r =-0,68; p < 0,001), o tai rodo, kad aukstesnis KMI susij¢s
su mazesne plaStakos jéga. Labai panasus rySys atsiskleidé tarp kiino riebaly su santykine kairés ir
desinés plastakos jéga (kairés r = -0,63, deSinés r = -0,72; p < 0,001) bei tarp visceraliniy riebaly
kiekiu su santykine kairés ir deSinés plastakos jéga (kairés r= -0,63, desinés r = -0,67; p < 0,001), o
tai rodo, kad didesnis riebalinis audinys kiine lemia mazesn¢ plastaky jéga. Nustatyta, kad KMI ir
santykinj anaerobinj galingumg sieja statistiSkai reikSmingas vidutinis neigiamas rySys (r = -0,53, p
<0,001), tod¢l galima teigti, kad didesnis KMI lemia maZesnj santykinj anaerobinj galinguma. Taip
pat santykinis anaerobinis galingumas turi statistiSkai reikSminga vidutinj neigiama ry$j su kiino
raumeny mase (r = -0,68; p <0,001), kiino riebaly kiekiu (r =- 0,52; p <0,001) ir visceraliniy riebaly
kiekiu (r=-0,55; p <0,001), o tai rodo, kad didesné kiino masé lemia, net tik didesn;j riebaly, raumeny
ir visceraliniy riebaly kiekj, bet lemia ir mazesnj santykinj anaerobinj galingumg. Svarbu paminéti,
kad santykinis anaerobinis galingumas taip pat tur¢jo statistisSkai reikSmingg vidutinj teigiama ry$j su
kairés ir deSinés plastakos jéga (kairés r = 0,56 ir deSinés r = 0,57; p < 0,001), toks rySys rodo, kad
did¢jant santykiniam anaerobiniui galingumui, did¢ja ir plaStaky jéga. Taip pat uZfiksuotas labai
silpnas neigiamas, bet statistiskai reik§mingas rysys tarp kiino raumeny masés ir SSD ramybéje (r =
- 0,30; p <0,05), kas rodo, kad didesnis raumeninis audinys gali lemti mazesnj SSD.

Stebint rezultatus, daugiau statistiSkai reikSmingy koreliacijy nustatyta nebuvo (p > 0,001 ir
p>0,05), taciau analizuojant gautus koreliacijos matricos duomenis, pastebéta, kad yra keletas rysiy,
kurie turi tendencija link reik§mingumo. KMI ir SSD ramybéje kintamyjy p = 0,05 — labai arti
reikSmingumo ribos t. y. p =0,05, o r = -0,26 rodo silpng neigiamg ry§j. Tokia pat tendencijg link
reikSmingumo turi ir kiino raumeny mases rySys su PKMI p = 0,07 ir r = 0,24. Atliekant tyrimus
ateityje, galima biity atkreipti démesj  Siuos kintamyjy koreliacijos rezultatus, skiriant didesnj démesj

ju analizei.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Analizuojant tiriamyjy motery fizinio iSsivystymo rodiklius tarp visy trijy grupiy, t. y.
kontrolinés (normalaus svorio), 1 tiriamosios grupés (virssvorio) ir 2 tiriamosios grupés (nutukimo),
pastebéta, kad kiino raumeny masé (F=881,26; p<0,001) ir kiino riebaly kiekis (F=211,92; p<0,001)
skiriasi statistiSkai reikSmingai tarp visy analizuojamy grupiy ir nustatyta, kad didéjant ktino svoriui,
did¢ja raumeny ir riebaly kiekis. Moksliniame tyrime, kurj atliko Y. Wang ir kiti bendro tyrimo
autoriai, analizuodami metaboling sveikatg ir lygindami normalaus, vir§svorio ir nutukimo fenotipus,
nustatyta, kiino sudéties rodikliai gali biiti geresni metabolinés biiklés prognozes veiksniai nei KMI
(p< 0.05) bei nustatyta, kad raumeny ir riebaly kiekis didé¢jant svoriui (p< 0.001) [142]. H. Kahleova
ir kiti mokslininkai, tirdami veganiskos mitybos poveikj virSsvorj ir nutukimg turintiems asmenims,
nustaté, kad visceraliniy riebaly sumazéjimas buvo tiesiogiai susij¢s su padidéjusiu insulino jautrumu,
o riebaly sumazéjimas koreliavo su kiino masés indekso (KMI) sumazéjimu (p < 0,001) [143]. Sio
baigiamojo darbo tyrimo rezultaty analizés metu taip pat nustatyta visceraliniy riebaly kiekio rodikliai
statistiSkai reik§Smingai skyrési tarp visy trijy grupiy (p<0,001). Taip pat buvo nagrinéta santykiné
plaStaky jéga ir nustatyta, kad santykiné kaires plastakos jéga (F=33,46; p<0,001) ir deSinés plastakos
jéga (F=34,09; p<0,001) skyrési statistiSkai reik§mingai tarp visy grupiy. Japonijos mokslininkai t. y.
S. Zhang ir su komanda savo tyrime nagrin¢jo plaStakos jégos ir KMI bendra poveikj negalios
atsiradimo rizikai nustaté, kad lyginant su normaliu svoriu ir gera plaStakos jéga, didZiausig rizika
turéjo nutukimo ir virSsvorio (p = 0,001) / nepakankamo svorio (p = 0,003) ir prastos/vidutines
plastakos jégos ir normalaus svorio bet prastos plastakos jégos grupés (p < 0,001) [144].
Mokslininkai I. Song ir kiti savo tyrime i8aiskino, kad KMI teigiamai reikSmingai siejasi su plauciy
funkcija (p < 0,01) bei raumeny maseé su gyvybine plauciy talpa ( p < 0,001) [145], tac¢iau Siame
baigiamajame darbe gyvybinés plauciy talpos vidurkiai nors ir skyrési tarp grupiy, bet statistinis
reikSmingumas nebuvo nustatytas (p>0,05).

Analizuojant vir§svorj ir nutukima turin¢iy motery funkcing biikle, mokslininkas S. P. Juraschek
su kitais tyrimo autoriais, tyré ortostatinés hipertenzijos gydymo poveikj, nutukimo rysj su liga
analizavo bendrame kontekste su kitais veiksniai, tokiais kaip lytis, rasé, inksty liga, Sirdies ir
kraujagysliy ligos, insultas. Nors skirtumas buvo nustatytas, taCiau statistinis reikSmingumas
nustatytas nebuvo [146]. Taip pat ir §iame baigiamojo darbo tyrime, Sirdies susitraukimy daZnis
ramybe¢je ir iSkarto atsistojus reikSmingai nesiskyré tarp visy trijy grupiy (p>0,05). Tac¢iau po 1 min.
2 tiriamosios motery grupes Sirdies susitraukimy daznio vidurkis buvo didesnis nei kontrolinés
motery grupes (F=3,854; p=0,025), bet 1 tiriamaja ir 2 tiriamaja grupes skyré nedidelis, statistiSkai

nereik§mingas skirtumas (p>0,05). IStyrus santykinj anaerobinj galinguma nustatyta, kad statistiSkai
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reikSmingai mazesni rezultatai buvo 2 tiriamoje motery grupéje (7,21+1,68) lyginant su kontrolinés
grupés motery (10,00+£3,02) ir 1 tiriamosios grupés motery rezultatais (9,57+2,01) (F=12,125;
p<0,001). Didesn¢ riebaliné masé¢ lemianti didesni KMI turéjo neigiamg poveikj anaerobiniui
galingumui. Mokslininké K. Michalik ir kiti bendro tyrimo autoriai, analizavo kiino kompozicijos
ry$] su anaerobiniu pajégumu ir nustaté, kad jaunesni sportininkai turédami mazesnj KMI ir mazesne
riebalinio audinio mase (p<0,05) bei pademonstravo didesnj anaerobinj pajéguma nei 10 mety vyresni
atletai (p<0,05) [147]. Taip pat analizuotas Sirdies susitraukimo daznio atsistatymas po aerobinio
kriivio ir pragjus 1, 2, 3, 4 ir 5 min. Rezultatai parodé, kad iSkarto po krivio ir praéjus 1, 2, 3, 4
minutémis reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta, bet Sirdies susitraukimy daznis po 5
atsistatymo min. skyrési statistiSkai reikSmingai: 2 tiriamojoje grupg¢je Sirdies susitraukimo daznio
vidurkis buvo reikSmingai didesnis, negu kontrolinés grupés (p=0,047; p<0,05). Lyginant 1
tiriamosios grupés ir 2 tiriamosios grupés Sirdies susitraukimy daznio vidurkis po 5 — tos atsistatymo
minutés statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Mokslininkai G. Pepera ir Z. Panagiota savo
tyrime, lygindami rukancius ir neriikancius atletus, nustaté, kad rukantys turéjo sportininkai turéjo
aukstesnj Sirdies susitraukimy daznj ramybéje (p<0,05), didesn;j Sirdies susitraukimy daznj po kriivio
(p<0,05) ir ilgesnj atsistatymo laika (p<0,05) nei nertikantys sportininkai [148].

Tiriant virSsvor] ir nutukimg turin€iy motery miegg ir psichoemocing bikle, paaiskéjo, kad
miego latentiSkumas, jvardintas kaip labai didelé¢ problema buvo nustatytas didziausias 1 tiriamojoje
grup¢je (14,3 proc.), o tai reiSkia, kad Sios grupés tiriamosios ilgiausiai praleisdavo laiko iki
uzmigimo atsigulus j lova su ketinimu miegoti. Mazdaug 14,8 proc. kontrolinés grupés, tada 7,1 proc.
1 tirlamosios grupés ir 6,9 proc. 2 tiriamosios motery grupés miego efektyvumas nesiekia nei 65 proc.
Nors rezultatai rodo, kad daugiausia kontrolinés grupés motery iSmieganciy ilgiau nei 7 val. (29,6
proc.), o maziausiai yra 2 tiriamojoje grupeje (13,8 proc.), galima matyti, kad didzioji dalis visy
grupiy motery neiSmiega 7 — 8 val. rekomenduojamos miego trukmés per naktj. Taip pat nustatyta,
kad didesné dalis t.y. 74,1 proc. kontrolinés grupés, 78,6 proc. 1 tiriamosios grupés ir 69 proc. 2
tirlamosios grupés motery turi neZymius miego sutrikimus. Rezultatai rodo skirtumus tarp visy
grupiy, taciau statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas(p>0,05). Lyginant rezultatus su
mokslininkés E. Oberg ir bendro tyrimo autoriy atlikta analize nagrinéjant miego skirtumus tarp
vir§svor] ir nutukimg turinéiy ir policistiniy kiausidziy sindromu sergan¢iy motery, paaiskéjo, kad
mokslininkés kontrolinés grupés moterys praleisdavo maziau laiko lovoje iki uzmigimo momento (p
= 0,049, p<0,05), miego efektyvumas tiriamojoje grup¢je 87 proc. , o kontrolinéje proc. (p < 0,001),
taciau nakties miego ilgis statistiSkai reikSmingai nesiskyr¢ ir atitiko rekomenduojamas nakties miego
valandas [149]. Mokslininkés A. M. Spaeth ir kiti tyréjai, kurie analizavo veiksnius lemian¢ius miego
trukme ir efektyvuma pogimdyviniu laikotarpiu, nustaté, kad trumpesné 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 kiidikio maitinimas (p=0,03) [150]. Siame baigiamajame darbe
pastebéta, kad reikSmingai dazniau kosulys ar knarkimas turéjo jtakos miegui 2 tiriamojoje grupéje
nei | tiriamojoje grupéje ar kontrolingje grupéje (p = 0,032). Taip pat, pasirodo, kad reikSmingai
dazniau tur¢jo jtakos miegui jvardintos ,,kitos problemos* 1 tiriamojoje ir 2 tiriamojoje grupése nei
kontrolinéje normalaus svorio grupéje (p < 0,001).S. Hur ir kity tyrimo autoriai nagrin€jo maisto
kokybés ir miego kokybés rysj tarp nutukusiy motery. Pagal tyréjus, lyginant su kontroline grupe,
nutukusios moterys miegojo trumpiau (<7 val.) ir pasizyméjo prastesne miego kokybe (PMKI balas
> 5) [20]. Sio baigiamojo darbo tyrimo, kontrolinés motery grupés PMKI jvertis buvo 6,30+2,41 balai
1§ 21, 1 tirlamosios motery grupés 6,61+3,15 balai, o 2 tiriamosios grupés 7,38+2,90 balai. Tarp
grupiy statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p>0,05). Taigi, miego kokybé yra panasi tiek
kontrolinés grupés, tiek 1 ir 2 tiriamyjy grupiy. Taciau palyginus miego trukme paaiskéjo, kad
kontrolinés grupés miego trukmé reikSmingai ilgesné (7,26+0,94) nei 1 tiriamosios grupés
(7,07£1,36) ir 2 tiriamosios grupés (6,31+1,07) (p=0,0006).

Lyginat rezultatus, galima teigti, kad daugiausiai nerimg patirianciy tyrimo dalyviy buvo
kontrolingje grupéje, o maziausiai 1 tiriamojoje, nors nustatyta, kad nerimo pasireisSkimas reikSmingai
nesiskyrée tarp trijy grupiy (p=0,391; p>0,05), taciau vertinant depresijos pasireiSkimg nustatyta, kad
2 tiriamosios grupés motery depresijos lygis yra stipriau iSreiks$tas nei kontrolinés grupés motery tarpe
(p=0,016; p<0,05). Lyginant rezultatus su mokslininky Y. Yang bei kity, kurie savo tyrime nagrinéjo
depresijos ir nerimo rizikos faktorius tarp motery turin¢iy policistiniy kiauSidziy sindroma, paaiskejo,
kad tarp kontrolines ir tiriamosios grupes KMI nustatytas reik§mingas skirtumas (p<0,05), taip pat
statistiSkai reikSmingai skyrési depresijos ir nerimo simptomy vertinimo rezultatai tarp kontrolinés ir
tiriamosios grupés (<0,001) [151]. Siame tyrime, analizuojant koreliacijas pavyko nustatyti, nerimo
ir depresijos rys] (r=0,50; kai p<0,01), o tai rodo, kad did¢jantis nerimo lygis, didina ir depresijos
simptomus. Mokslinés literatiiros autoriy D. T. L. Shek, W. Chai ir L. Tan, kurie tyringjo ry$j tarp
nerimo ir depresijos bei kokig jtaka turi dvasingumo ir gyvenimo prasmés tur¢jimas, covid-19
pandemijos laikotarpiu. Mokslininkai i$tyr¢ paauglius su nerimo, depresijos bei gyvenimo prasmes
skalémis ir atlike matematinés statistikos skai¢iavimus nustate, kad nerimas reikSmingai teigiamai
prognozavo depresija (p < 0.001), o gyvenimo prasmé bei dvasingumas turéjo neigiamg prognozinj
poveikj depresijai (p < 0.001) [152].

Nagringjant rySius tarp fizinés, funkcinés, psichoemocinés biiklés ir miego kokybés, pastebéta,
kad KMI teigiamai prognozuoja tiek kiino riebaly tuo tarpu ir visceraliniy riebaly kiekj, tiek raumeny
mas¢) bei neigiamai virSutings ir apatinés galiinés raumeny jéga (p<0,001). Taip pat pastebéta, kad
santykinis anaerobinis pajégumas turi statistiSkai reikSmingg teigiama ryS$j su abiejy plastaky jéga
(p<0,001), galima teigti, kad didesnis KMI lemia prastesn¢ apatinés ir virSutinés galtinés jéga. Bei

Lyginant gautus rezultatus su pasaulio mokslininkais, jZvelgiami panasiis rezultatai. Mokslininkai R.
53



Rai ir kiti, ieSkoje sasajy tarp KMI ir kiino kompozicijg, nustaté reikSminga teigiama rysj (r = 0.630,
p < 0.01). Tyr¢jai teigia, kad toks rySys priklausé nuo amziaus ir lyties, bei pabrézé, kad motery
grupéje rysio tarp KMI ir riebalinés procentinés masés buvo stipresnis (R?= 0.72) [153]. Kiti
mokslininkai kaip K. M. Shalabi su tyré¢jy komanda, tyrin€¢jo sgsaja tarp KMI ir su gera sveikata
siejamo fizinio aktyvumo jauny suaugusiyjy tarpe nustaté, kad KMI turéjo statistiSkai reikSmingg
teigiama ry$j su riebaly mase (r=0.944, p<0.0001), liemens apimtimi (r=0.877, p<0.0001) ir raumeny
jéga (r=0.501, p<0.0001). Nors pagal tyrima, didéjant KMI, did¢ja ir raumeny jégos rodikliai, tac¢iau
toks rezultatas nerodo geresné fizinés buklés, nes didéja ir riebaliné masé bei liemens apimtis [154].
Siame tyrime nustatytas labai silpnas neigiamas, bet statistiskai reik§mingas rysys tarp kiino raumeny
masés ir SSD ramybéje (r= - 0,30; p<0,05), kas rodo, kad didéjant raumeniniui audiniui maz¢ja SSD
ramybéje, o tai gali rodyti funkcinés buklés priklausomybe nuo fizinés buklés. Mokslinés literatiiros
autoriai J. Ras ir kiti bendraautoriai, savo tyrime analizavo rysj tarp vidutinio amZiaus motery fizinio
pasirengimo ir sveikos Sirdies. Mokslininkai nustateé, kad geresné fiziné biiklé t.y. didesnis raumeny
kiekis bei mazesnis visceraliniy riebaly kiekis statistiSkai reikSmingai siejasi su geresne Sirdies
funkcija (p< 0.001) [155]. Kiti mokslininkai, kaip S. Masamitsu su tyrimo bendraautoriais
nagrinédami vyresnio amziaus asmenis, kuriy amziaus vidurkis yra apie 80 mety, taip pat teigia, kad
skeleto raumeny masés indeksas teigiamai koreliavo su deguonies pasisavinimu ir SSD (r = 0.683, p
<0.001), o tai rodo, kad didesné raumeny masé yra susijusiu su geresne Sirdies funkcija ir didesniu
fiziniu pajégumu [156].

Apibendrinant, galima teigti, kad Sio tyrimo hipotezé pasitvirtina tik i§ dalies, kadangi tyrime
lygintas santykinis anaerobinis galingumas pasitvirtino esantis mazesnis nutukimg turin¢iy motery
tarpe, tacCiau prieSingai nei teigia hipotezé — santykiné plastakos jéga statistiSkai reikSmingai skyrési,
o Sirdies reakcija ] fizinj kriiv] nesiskyrée. Pasitvirtino, kad gyvybiné plauciy talpa ir psichoemociné

biiklé nesiskyre, prieSingai nei teigiama hipotezéje nesiskyré ir miego kokybeé.
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6. ISVADOS

Nutukimg turin¢iy motery kiino masé buvo 27,05 kg didesné, raumeny masé taip pat buvo
didesné 8,10 kg, santykiné kairés ir deSinés plastakos jéga buvo mazesné nei motery turinéiy

vir§svorj. Gyvybiné plauciy talpa nesiskyré.

Nutukimg turin¢iy motery santykinis anaerobinis galingumas buvo 2,36 balais statistiskai
reik§mingai mazesnis nei motery turin¢iy vir§svorj. Ortostatinio méginio ir standartinio
aerobinio fizinio kriivio metu bei atsigaunant po jo, Sirdies susitraukimy daznio poky¢iai

reikSmingai nesiskyré.

Nutukima turinéiy motery nakties miego trukmé yra nepakankama, 45,6 min. trumpesné uz
virSsvorj turin¢iy motery. Knarkimas arba kosulys miego metu 27 proc. dazniau pasireiske
nutukimg turin¢ioms moterims. Psichoemociné biiklé nutukimg ir vir§svorj turin¢iy motery

nesiskyre.

Nutukimg ir vir§svorj turin¢iy motery KMI, riebaly bei visceraliniy riebaly kiekis procentais
statistiSkai reikSmingai siejasi su maZesne santykine plastaky jéga bei maZesniu santykiniu
anaerobiniu galingumu. Raumeny masé siejasi su Sirdies susitraukimy daZniu ramybéje.

Nerimo lygis siejasi su depresija.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Rekomenduojama sveikatos prieziiiros specialistams skatinti nutukimg ir vir§svorj turin¢ioms

moterims, didesnj kasdienj fizinis aktyvuma ktino ir riebaly masei mazinti.

Fizinio aktyvumo programose skirtose virSsvorj ir nutukimg turin¢ioms moterims
rekomenduojama integruoti jégos pratimus, kurie padeda didinti raumeny mase, prisideda prie

ilgalaikio svorio reguliavimo.

Fizinio aktyvumo programose skirtose virSsvorj ir nutukimg turinioms moterims
rekomenduojama integruoti dozuotg intervalinj fizinj kriivi nutukimg ir vir§svorj turin¢iy motery

anaerobiniui pajégumui gerinti.

Fizinio aktyvumo programose skirtose virSsvor]j ir nutukimg turin¢ioms moterims
rekomenduojama integruoti vir§svorj ir nutukimg turinioms moterims j savaiteés ciklg integruoti ne

maziau kaip tris kartus aerobinj fizinj kriivi Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijai gerinti.

Nepakankamas nakties miegas turi neigiamg poveikj Zzmogaus homeostazei ir endokrininei
sistemai, todél rekomenduojama sveikatos prieziliros specialistams skatinti vir§svorj ar nutukima
turincias moteris laikytis pastovaus miego reZimo, uztikrinti geras miego salygas bei ne trumpesnio
nei 7 val. nakties miego, kuris i8skiriamas kaip svarbus faktorius motery nutukimo ir su juo susijusiy

létiniy uZzdegiminiy ligy kontroléje ir geros kognityvinés psichoemocinés buklés palaikymui.
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8. PRIEDAI

1 priedas. Nerimo ir depresijos skalé (HAD)

Ligos eiga ir gydymo rezultatai didesne dalimi priklauso nuo ligonio emocinés biiklés.
Sis klausimynas padés ivertinti Jisy savijauty. Perskaitykite kickvieng teiginj ir paZzymékite
atsakyma, kuris artimiausias Jisy savijautar per prag¢jusia savaite. Ilgal nesvarstykite, nes

pirma reakcija | kickvieng klausyma tiksliausiai atspindi Jiisy savijauta.

1. N. AS jauciu itampag Ir nerima: 5. N. Mane vargina neramios mintys ir
3 Beveik visa laika, pastoviai ripeséial:
2 Didele laiko dalj, daznai 3 DidZigja laiko dalj, pastoviai
1 Laikas nuo laiko, retkarciais 2 Daug laiko, daznai
0 Niekada nejauéiu 1 Laikas nuo laiko, bet ne daZnai

0 Retkarcéiais

2. D. Mane ir dabar dZiugina tai, kas teike

dziaugsmo anksciau: 6. D. Man linksma:
0 Visiskai tiek pat 3 Niekada
1 Maziau nei anks¢iau 2 Labai retai
2 Daug maZiau 1 Kartais
3 Beveik visal nedZiugina 0 Didzigjg latko dal;
3. N. AS jauciu baime, lyg kaZzkas siaubingo 7. N. AS galiu ramiai sedéti ir atsipalaiduoti:
turéty atsitikti: 0 Visada
3 Labai aiskiai ir stipriai 1 DaZnai
2 Taip, bet nestipriai 2 Retai
1 Nestipriai, bet mangs tai nejaudina 3 Nickada

0 Visiskail ne

8. D. AS jauciuosi uzslopintas ir sulétéjes:

4. D. AS galiu juoktis ir suprasti humora: 3 Beveik visa laika
0 Taip pat kaip anksc¢iau 2 Labai daZnai
1 MazZiau 1r sunkiau 1 Kartais, nedaug
2 Daug maziau ir sunkiau 0 Visiskai ne

3 Visiskai negaliu
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9.

10.

11.

12.

13. N. Mane staiga apima didelis nerimas ir

N. Mane apima baime, lydima vidinio
virpulio ir spaudimo po kriitine:
0 Visiskai ne
1 Kartais
2 Gana daZnai

3 Labai daZnai, pastoviai

D. A3 nustojau ripintis savo 13vaizda:
3 Pradéjau visoskai nesirfipinti
2 Nesirtipinu tiek kiek reikety
1 Ripinuosi, bet maZiau nei ankséiau

0 Ripinuosi tiek pat, kiek visuomet

N. Jauéiu, kad nenurimstu vietoje:
3 Labai stipriai

2 Gana stipriai

1 Truput;

0 Visiskal ne

D. I gyvenimo a$ laukiu kazko malonaus:

0 Tiek pat kiek visada
1 MaZiau nei ankséiau
2 Daug maziau nei anks¢iau

3 Visiskai nelaukiu

baimeé:

3 Tikrai labai daZnai
2 Pakankamai daZnai
1 Retal

0 Visiskal ne

14. D. Man suteikia dziaugsmo gera knyga,

radijo ar televizijos laida:
0 DaZnai
1 Kartais
2 Retai
3 Labai retai
D
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2 priedas. Pitsburgo miego kokybés indeksas

NURODYMAI

Sekantys klausimai siejasi tik su pra¢jusio ménesio miegu. Jisy atsakymai turéty
atspindéti dauguma praé¢jusio ménesio dieny ir nakty. PraSome atsakyti j visus
klausimus.

1. Kelinta valanda vakare Jus paprastai atsigulate?

GULIMOSI LAIKAS

2. Per kiek minucdiy Jiis paprastai uZmiegate kiekviena vakarg?

MINUTES

3. Kelintg valandg Jus paprastai pats pabundate ryte?
PRABUDIMO LAIKAS

4. Kiek valandy per naktj Jus miegate? (Atsakymas nebutinai turi sutapti su buvimo lovoje
trukme)

MIEGO VALANDOS PER NAKT]

Kiekvienam sekan¢iam klausimui paZzymekite vieng atsakyma. PraSome atsakyti visus

klausimus.

5. Kaip daznai, per praéjusji ménesj, Jus blogai miegojote dél to, kad...
a) negalédavote uzmigti per 30 min.

n¢ karto maziau nei 1 kartg lar2kartus 3 ar daugiau karty
per ménes] per savaite per savait¢ per savaite

b) atsibusdavote vidurj nakties ar anksti ryte

n¢ karto maziau nei 1 kartg lar2kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaite per savaite

¢) turédavote pasinaudoti tualetu

n¢ karto maziau nei 1 kartg lar2kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaite per savaite

d) negalédavote laisvai kvépuoti

né karto maziau nei 1 kartg lar2kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaite per savaite

e) kosédavote ar garsiai knarkdavote
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né karto maziau nei 1 kartg
per ménes] per savaite

f) budavo per Salta

né karto maziau nei 1 kartg
per ménes] per savaite

g) biidavo per karsta

né karto maziau nei 1 kartg
per ménes] per savaite

h) kankindavo blogi sapnai

né karto maziau nei 1 kartg
per ménesj per savaite

i) jausdavote skausma

né karto maziau nei 1 kartg
per ménes] per savaite

j) budavo kity priezasciu

1 ar 2 kartus
per savaite

1 ar 2 kartus
per savaite

1 ar 2 kartus
per savaite

1 ar 2 kartus
per savaite

1 ar 2 kartus
per savaite

3 ar daugiau karty
per savaite

3 ar daugiau karty
per savaite

3 ar daugiau karty
per savaite

3 ar daugiau karty
per savaite

3 ar daugiau karty
per savaite

né karto maziau nei 1 kartg
per ménes] per savaite

1 ar 2 kartus
per savaite

3 ar daugiau karty
per savaite

76



6. Kaip Jus bendrai jvertintuméte savo praéjusio ménesio miego kokybe?
Labai gerai
Gerai
Blogai
Labai blogai

7. Kaip daZnai per praéjusi ménesj Jiis vartojote vaistus dél blogo miego (iSraSytus
gydytojo ar nusipirktus be recepto?

né karto maziau nei 1 kartg lar2kartus 3 ar daugiau karty
per ménes] per savaite per savaite per savaite

8. Kaip dazZnai per praéjusi ménesj Jums biidavo sunku islikti Zvaliam vairuojant
automobilj, valgant, vystant socialine veikla?

né karto maziau nei 1 kartg lar2kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaite per savaite

9. Ar praéjusi ménesj nekilo problemy Jiisy jprastinéje veikloje (dingo susidoméjimas
darbu, sumaZéjo entuziazmas asmeniniame gyvenime, atsirado abejingumas, apatija)?

Nebuvo problemos
NeZymi problema
Zenkli problema
Labai didelé problema

10. Ar miegate su kuo nors vienoje lovoje ar kambaryje?

Néra partnerio

Partneris kitame kambaryje

Partneris tame paciame kambaryje, bet kitoje lovoje
Partneris toje pacioje lovoje

Jei turite partnerj, paklauskite kaip daznai Jis:

a) garsiai knarkéte

né karto maziau nei 1 karta 1 ar 2 kartus 3 ar daugiau
karty
per ménesj per savaite per savaite per savaite

b) kvépuojate nelygiai, su ilgomis pauzémis tarp jkvépimuy

ne karto maziau nei 1 kartg 1 ar 2 kartus 3 ar daugiau
karty
per ménes] per savaite per savaite per savaite

¢) neramiai judindavote kojas

né karto maziau nei 1 kartg 1 ar 2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménes] per savaite per savait¢ per savait¢
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d) blaskydavotés lovoje, biidavote dezorientuotas, sutrikes

né karto maziau nei 1 kartg lar2kartus 3 ar daugiau karty
per ménes] per savaite per savaite per savaite

e) kiti pastebéjimai, prasome aprasyti

né karto maziau nei 1 kartg 1 ar 2 kartus 3 ar daugiau karty
per ménesj per savaite per savaite per savaite
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3 priedas. Tyrimo protokolas

Kontroliné / 1 tiriamoji grupé / 2 tiriamoji grupé¢  Ugis:

(tinkamg varianta pabraukti)

amzius: lytis: moteris/vyras

(tinkamg variantg pabraukti)

1. Kiuno kompozicijos matavimas su kiino kompozicijos analizatoriumi

Duomenys

Analizatoriaus parodymai

KMI

Svoris (kg)

Kino raumeny masé (kg)

Kino mineraliné mas¢ (kg)

Kino riebaly kiekis (kg)

Visceraliniy riebaly kiekis (%)

2. Plastakos jégos matavimas dinamometru.

Kairé

Desiné

Rezultatai

3. Gyvybines plauciy talpos matavimas spirometru.

Spirometro parodymai

4. Ortostatinis méginys iSmatuotas pulsometru.

Pulso daznis ramybéje

Pulso daZnis iSkarto atsistojus

Pulso daznis po 1 min.
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5. Anaerobinis alaktatinis 10 s. dirbant ergometru.

Vatai

10s.
maksimalaus
darbo
rezultatai

6. Organizmo reakcija i aerobinj fizinj kravj, dirbant 70 vaty, 60 apsisukimy

per minute, 6min.

Pulso daznis, tv./min.

Ramybéje Po [lsintis
fizinio
kravio | Imin |2min |3 min |4 min | 5 min
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4 priedas. Statistinis koreliacinis rySys tarp virSsvor] ir nutukimg turin¢iy motery fiziniy, funkcini ypatybiy bei miego ir psichoemocinés biiklés

Kiino K:.no Visceraliniy Santykiné Santykiné Puls Pulsa Pulsas Santykinis Pulsas Pulsas Pulsas Pulsas Pulsas Pulsas
Kintamieji PMEKT Nerimas Depresija ENT ranmenu r;:g;? riebalu kielkds plastakos plagtakos (ramvl::'e) (at:isto':s] (pol anaerobiniz (po (pol (po2 (po 3 (po 4 (po 5
masé (kg) e (proc.) jéza (K) jéga (D) Yhey 1 min.) galingnmas Eruvio) min.) mimn.) min.) min.) min.)
PMKI r 1.000 0.120 -0.040 0.112 0.242 0.109 0.122 -0.036 -0.063 0.060 0.105 0.092 -0.162 -0.091 -0.142 -0.002 0.026 0.033 0.014
P 0.373 0.768 0.406 0.070 0.418 0.366 0.682 0.542 0.658 0.436 0.302 1228 0.501 0.293 0.989 0.848 0.210 0.918
Nerimas r 0.120 1.000 305 0.039 0.069 0.080 -0.011 0.047 0.021 -0.111 0.009 0.094 -0.141 -0.233 -0.152 -0.069 -0.049 -0.049 -0.027
P 0.373 0.000 0.774 0.613 0.554 0933 0.728 3 0411 0.948 0.493 0297 0.081 0258 0.608 0.719 0.719 0.840
Depresija r -0.040 505 1.000 52 0.124 0.171 0.033 0.010 -0.100 -0.063 0.000 0.046 -0.184 -0.063 0.123 0.113 0.118 0.140 0.137
P 0.76% 0.000 1258 0.336 0.204 0.603 0.943 0.450 0.629 0.908 0.736 0.172 0.616 0.353 0.405 0.381 0.298 0.310
EMI r 0.112 0.039 0.152 1.000 755 9097 837 -.635" -.687 -0.260 -0.164 -0.073 -,535 -0.008 0.013 0.030 -0.002 0.008 -0.003
P 0.406 0.774 238 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.051 0224 0.393 0.000 0.470 0.921 0.824 0.939 0.953 0.983
Kiino r 0.242 0.069 124 755" 1.000 L602™ .672% -.609° -.380 -.307" -0.081 -0.010 -,681° -0.237 -0.082 -0.058 -0.100 -0.067 -0.103
m“-“_]‘ﬂ(];‘gl) P 0.070 0.613 356 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.020 0.5330 0.943 0.000 0.076 0.344 0.662 0.460 0.622 0.448
mase
Kino riebalu | r 0.109 0.080 0.171 909 6027 1.000 83T -6347 -7257 -0.141 -0.089 0.039 -320 0.049 0.163 0.187 0.143 0.163 0.170
Ideldis (proc.) P 0.418 0.534 0.204 0.000 0.0:00 0.000 0.000 0.000 0.295 0.510 0.668 0.000 0.720 0.226 0.163 0.281 0.225 0.203
Visceraliniu r 0.122 -0.011 0.033 8377 6727 837 1.000 -.636™ -.6787 -0.218 -0.078 -0.008 -.3507 -0.023 0.052 0.053 0.009 0.027 0.023
;it’:; I P 0.366 0.933 0.693 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.104 0.362 0.963 0.000 0.836 0.699 0.693 0.947 0.240 0.863
Santykiné r -0.056 0.047 0.010 -.635% -.609* -,634% -.636% 1.000 887" 0.147 0.063 -0.010 ,368% 0.067 -0.0535 -0.037 0.010 -0.00 -0.010
FI]{‘;‘*"S 1esa Ty 0.682 0.728 0.943 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0276 0.641 0.544 0.000 0.622 0.636 0.783 0.943 0.960 0.043
Santykiné -0.053 0.021 -0.100 -.687 -.580% - 7257 -.678 88T 1.000 0.064 -0.001 -0.083 379 0.018 -0.178 0171 -0.119 -0.132 -0.163
E])‘;ﬂ“k"s iéga [ p 0.642 0.875 0.459 0.000 0.0:00 0.000 0.000 0.000 0.634 0.993 0.544 0.000 0.896 0.184 0202 377 0.328 0221
Pulsas r 0.050 -0.111 -0.063 -0.260 ) -0.141 -0.218 0.147 0.064 1.000 663 ,733 0.102 646 BTET 705 L7467 697" L7317
e P 0.65% 0411 0.629 0.051 0.020 0205 0.104 0.276 0.634 0.000 0.000 0.430 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Pulsas r 0.10F 0.009 0.000 -0.081 -0.089 -0.078 0.063 -0.001 6637 1.000 9197 0.069 510™ ATT (638 L6907 625" L6907
(atsistojus) P 0.436 0.948 0.998 0.550 0.510 0.562 0.641 0.993 0.000 0.000 0.513 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Pulsas (po 1 r 0.092 0.094 0.046 -0.010 0.059 -0.006 -0.010 -0.083 L7337 919 1.000 -0.018 3317 5427 728 L7377 6837 LT3
min.) P 0.502 0.493 0.736 0.943 0.668 0.963 0.944 0.544 0.000 0.000 0.893 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Santykinis r -0.162 -0.141 -0.184 -.681* -320% -.550™ 368 579 0.102 0.069 -0.018 1.000 0177 -0.020 0.010 0.0235 0.0635 0.033
ana_cmbi.n.is P 1228 0297 0172 0.000 0.000 0.000 0000 0.000 0.450 0.613 0.895 0.189 0.884 0.940 0.853 0.632 0.807
galingumas
Pulsas (po r -0.091 -0.233 -0.068 -0.237 0.049 -0.025 0.067 0.018 646 S0t L3317 0.177 1.000 ,789% 720 L7417 770 J734%
) P 0.501 0.081 0.616 0.076 0.720 0.856 0.622 0.896 0.000 0.000 0.000 0.189 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Pulsas (po 1 -0.142 -0.152 0.125 0.013 -0.082 0.163 0.052 -0.035 0.178 676 ATT 3427 -0.020 780 1.000 L8707 8687 87 .838™
min.) P 0.293 0238 0.353 0.921 0.544 0228 0.699 0.686 0.184 0.000 0.000 0.000 0.884 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Pulsas (po 2 r -0.002 -0.069 0.113 0.030 -0.038 0.187 0.053 -0.037 0171 705 638 729" 0.010 JT20™ 8707 1.000 931% 937
] P 0.989 0.608 0.403 0.824 0.669 0.163 0.605 0.783 0.202 0.000 0.000 0.000 0.940 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Pulsas (po 3 r 0.026 -0.049 0118 -0.002 -0.100 0.145 0.009 0.010 -0.119 746" (G907 137 0.023 7417 368 937 1.000 9547 9647
min.) P 0.848 0.719 0.381 0.989 0.460 0.281 0.947 0.943 0.000 0.000 0.000 0.853 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Pulsas (po 4 r 0.033 -0.049 0.140 0.008 -0.067 0.163 0.027 -0.007 0.132 607" 625 6837 0.065 J70™ L8767 29317 9347 1.000 0607
min.}) P 0.810 0.712 0.298 0.953 0.622 0225 0.840 0.960 0.32 0.000 0.000 0.000 0.532 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Pulsas (po 5 r 0.014 -0.027 0137 -0.003 -0.103 0.170 0.023 -0.010 -0.163 31 (G907 7517 0.033 7347 83587 937 9647 96077 1.000
min.) P 0918 0.840 310 0983 0.448 0205 0.863 0943 0221 0.000 0.000 0.000 0.807 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

*¥% _p = 0,001; r — Pearson testo reik&me

81



