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SANTRAUKA

Bakalauro darbe analizuojamas aerobikos pratimy poveikis vidutinio amziaus motery
fizinei sveikatai.

Tyrime dalyvavo 9 moterys. Tyrimo tikslas: jvertinti aerobiniy pratimy poveikj
vidutinio amziaus motery fizinei sveikatai.

Tyrimo metodai: mokslo Saltiniy analizé, testavimas, tyrimas, statistiné tyrimo duomeny
analiz¢é (kiekybiniams kintamiesiems jvertinti buvo skaiiuojami aritmetiniai vidurkiai, maziausia
ir didziausia reikSmé ir standartiniai nuokrypiai, dviejy priklausomy imciy lyginimui naudotas
porinis Stjudento t-testas; r — Pirsono koreliacijos koeficientas; duomenis laikyti statistiskai
patikimais kai p < 0,05).

Empyrinéje dalyje analizuojami Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo sistemos, kiino svorio,
kiino apim¢iy pasiskirstymo pokyciai, taikant aerobikos pratimus. Empyrinés dalies i§vados:

1. Tyrimo metu nustatyta, kad pageréjo Sirdies ir kraujagysliy sistemos adaptacija fiziniam
kriiviui, duomenys statistiskai patikimi (p <0,05).

2. Aerobiniai pratimai stiprina kvépavime dalyvaujan¢ius raumenis, rezultatas statistiSkai
reikSmingas (p < 0,05).

3. ISanalizavus tiriamyjy kiino svorio poky¢ius nustatyta, kad po aerobikos treniruociy kiino
svoris sumaz¢jo, statistiSkai reikSmingas skirtumas (p < 0,05)

4. Po aerobikos treniruoCiy sumazejus tiriamyjy kiino svoriui, sumazgjo ir apimtys, nustatytas

tiesioginis rySys tarp liemens, kluby apim¢iy ir svorio sumaz¢jimo.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Pasaulio Sveikatos Organizacija (toliau - PSO) nurodo, jog vienas
pagrindiniy nepriklausomy létiniy neuzkreciamy ligy rizikos veiksniy yra fizinis pasyvumas.
Pastaryjy mety moksliniai tyrimai parod¢, kad sveikatos praradimas yra tiesiogiai susij¢s su fizinés
veiklos trikumu (Sokelien¢ ir Adomaviéiené, 2011; Jankauskiené, 2008a). Moksliniai tyrimai rodo,
kad nepakankamas fizinis aktyvumas tiek santykinai sveikiems zmonéms, tiek sergantiems kai
kuriomis ligomis gali lemti nepageidaujamus sveikatos rezultatus (Skurvydas, Zuoziené ir kt.,
2006). Smailyté ir Aleknaviciené (2007); Jankauskiené (2008b) teigia, kad mazas fizinis aktyvumas
lemia tokiy susirgimy, kaip arteriné hipertenzija, iSeminé Sirdies liga, insultas, diabetas, nutukimas,
osteoporoze, atsiradimg bei centrinés nervy sistemos veiklos silpnéjima, bendro fizinio darbingumo
maze&jima.

Daugelis zmoniy save laiko sveikais tol, kol nepasireiskia aiskiis ligos simptomai, tuo tarpu
kai daugelis ligy prasideda ir vystosi létai, kol atsiranda sudétingos pasekmés (Milasius, 2005).
Svarbus vaidmuo stiprinant sveikata tenka aktyviam gyvenimo budui. Moksliskai jrodytas
teigiamas fizinio aktyvumo poveikis Sirdies ir kraujagysliy sistemos darbui. Veikiant fiziniams
pratimams atsiranda funkciniy ir morfologiniy $irdies kraujagysliy sistemos (toliau — SKS) poky¢iy
(Hillman, Erickson, Kramer, 2008). Fiziskai aktyviy Zmoniy Sirdis stipréja, todél didéja jos tiris, o
galingas Sirdies raumuo per tg patj laika pajégia j kraujo apytaka iSstumti daug didesnj kraujo kiekj,
ko pasékoje organai ir sistemos gauna daugiau deguonies. Veikiant nuolatiniams fiziniams
kriiviams, stipréja kvépavimo raumenys, o dél to did¢ja kriitinés lastos ekskursija ir gyvybiné
plauciy talpa (Santos-Parker, LaRocca, Seals, 2014). Veikiant fiziniams kriiviams vyksta judamojo
aparato pokyciai svarblis osteoporozés profilaktikai, atsiranda adaptaciniy pokyciy visose kauly
jungtyse. Sanariy sgnarinés kremzlés storéja, todél geréja jy amortizacinés savybés ir mazéja
spaudimas kaului. Sgnariné kapsulé tampa tampresné (Gunendi, Taskiran, Demirsoy, 2008). Fizinis
aktyvumas gerina raumeny bei raisCiy tamprumg. Tarp raumeniniy skaiduly daugéja jungiamojo
audinio, kuris saugo raumenj nuo iStempimo. Aktyvéja energiniy junginiy ir baltymy sinteze.
Normalus fizinis kriivis gerina kraujo apytaka ne tik judamajame aparate, bet ir smegenyse
(Schiffer, Schulte, Sperlich, 2008). Fizinis aktyvumas didina imuninj reaktyvuma, geréja organizmo
atsparumas. Lengvi fiziniai pratimai gerina virSkinimo procesus (Curry, Chengkalath, Crouch,
Romance, Manns, 2009).

Ne tik Europos Sajungos, bet ir Lietuvos gyventojy fizinis aktyvumas vis maz¢ja ir didZioji
dalis suaugusiyjy yra fiziskai pasyviis: tik 15,9 proc. vyry ir 13,5 proc. motery (tirlamyjy amzius

nuo 20 iki 64 mety) mankstinasi kasdien (Sokelien¢, Adomavigiené, 2011). Ypatingg susirlipinima



kelia ypa¢ mazas motery fizinis aktyvumas (Raskeliené, Babarskiené, Macijauskiené, 2008).
Analizuojant moksling literatiirg pastebéta, kad Sirdies kraujagysliy sistemos ligos yra dazniausia
motery mirties priezastis pasaulyje: 2010 mety statistikos duomenimis nuo kraujotakos sistemos
ligy pasaulyje miré 13945 moterys. Tai sudaro 65,6 proc. visy motery mirties priezaséiy (Serpytis ir
kt., 2011; Rodriquez ir kt., 2012).

Pastaraisiais metais vis didesne populiacijos dalj sudaro vyresnio amziaus zmongés, todél
bégant laikui tenka spresti vis daugiau jy sveikatos problemy (Dishman, O'Connor, Tomporowski,
2013). Irodyta, kad vidutiniSkai nuo 40 mety amziaus Zzmogaus organizme pradeda vystytis
senéjimo pokyciai (Dadeliené, 2008). Nustatyta, kad nuo 30 iki 80 mety raumeny jéga ir masé
sumaz¢ja apie 33 proc. Atsizvelgiant | moters ir vyro anatominiy bei fiziologiniy ypatybiy
skirtumus, o ypa¢ dél reprodukcinés veiklos skirtumy, moterys labiau nei vyrai yra linkusios kaupti
riebalin] audinj. Motery kiing sudaro didesné procentiné santykiné riebalinio audinio ir maZesné
raumenyno dalis, jy mazesné Sirdis ir mazesnis plauciy tiris, kas savo ruoztu nulemia didesnj pulso
ir kvépavimo daznj, bei mazesnj nei vyry medziagy apykaitos aktyvuma (Muliar¢ikas ir kt., 2007).
Vienas i§ efektyviausiy biidy, padedantis 3alinti SKS problemas bei tinkamas jy profilaktikai —
aerobinés pratybos. Aerobinis pajégumas — SKS bei kvépavimo sistemos gebéjimas apriipinti
organizma deguonimi esant ilgai trunkanéiai fizinei veiklai. Sirdies ir kvépavimo sistemos i§tvermé
yra svarbiausia ypatybé i§ visy, su sveikata susijusiy fiziniy ypatybiy (Cesnaitien¢ ir kt., 2009;
Gineviciené, 2010). Nustatyta, kad nuosekliai lavinant aerobine¢ iStverme, susidaro jgudis, kuris
igalina vegetacing nervy sistema nukreipti didZiausiag kraujo kiekj tam darbui atlikti,
reikalingiausiems raumenims ir sumazinti nedirban¢iy raumeny kraujotaka (Kelley, Kelley K.,
Tran, 2004).

Maksimalus deguonies suvartojimas yra tiesioginis rodiklis, kuris rodo kraujotakos ir
kvépavimo sistemy funkcinj pajéguma bei zmogaus darbingumg (Abraitis, Cibas, Gronow ir kt.,
2004). Moksliniais tyrimais jrodyta, kad aerobiniy pratimy poveikis SKS ir vegetacinei nervy
sistemai, aerobiniam pajégumui yra panasiis kaip ir bégimo ar vaziavimo dviraciu. Aerobiniai
pratimai, aerobika yra veiksminga fizinés sveikatos stiprinimo priemoné, kuri gerina SKS
pajéguma, kiino kompozicija ir medziagy apykaita bei stiprina griauciy ir raumeny sistema
(Dirmeikiené, Karbocieng, 2011).

Tyrimo problema. Neretai fizinis aktyvumas suvokiamas tik kaip kiino kultas, o ne
sveikatos gerinimas bei stiprinimas, kai did¢jant Sirdies kraujagysliy ir kvépavimo sistemos
pajégumui, geréja bendrai viso organizmo funkcinis pajégumas. Tyrimai rodo, kad didZioji
dauguma motery sportuoja norédamos kontroliuoti kiino masg, sieckdamos tobulesniy kiino formy.

Sia tema tyrimus atliko Garuckien¢, Karbo&iené, Grajauskas (2014), Jankauskiené, Kardelis (2005).
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Klizas, Sipavi¢iené, Kliziené, Pliauga (2012), iSanalizavo vyresnio amziaus motery psichofizinés
sveikatos ir fizinio aktyvumo sgsajas. Dirmeikiené ir Karbociené (2011) tyré aerobiniy pratyby
naudg raumeny jégai, iStvermei, lankstumui bei judesiy koordinacijai. Taciau pasigendama tyrimy,
kuriuose analizuojamas aerobinio pajégumo poveikis vidutinio amziaus, mazo fizinio aktyvumo
motery sveikatai, analizuojamos Sirdies ir kvépavimo sistemos iStvermé bei tolerancija fiziniam
kraviui. IS ¢ia kyla tyrimo probleminis klausimas: koks aerobiniy pratimy poveikis vidutinio
amziaus motery fizinei sveikatai?
Tyrimo objektas — aerobiniy pratimy jtaka vidutinio amziaus motery fizinei sveikatai.
Tyrimo tikslas — jvertinti aerobiniy pratimy poveikj vidutinio amziaus motery fizinei sveikatai.
Tyrimo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti fizinio aktyvumo, grindZiamo aerobiniy pratimy treniruotémis, jtaka fizinei

sveikatai teoriniu aspektu;

2. [vertinti vidutinio amziaus motery SKS rodikliy kaita tyrimo metu;

3. [vertinti vidutinio amZiaus motery kvépavimo sistemos rodikliy pokycius tyrimo metu;

4. ]vertinti vidutinio amZiaus motery kiino riebaly pokyc¢ius tyrimo metu.

Tyrimo metodai: mokslo $altiniy analizé, testavimas, tyrimas, statistiné tyrimo duomeny analizé.



1. ASMENS FIZINES SVEIKATOS IR FIZINIO AKTYVUMO SASAJOS:
TEORINIS ASPEKTAS

Gera sveikata leidzia zmonéms gyventi visavert] gyvenima, kuris reiskia daug daugiau nei
biologinis kelias nuo gyvybés pradzios iki mirties. Gyvenimas — nuolatiné¢ fiziniy, psichiniy,
intelektualiniy, emociniy, dvasiniy, socialiniy, ekonominiy ir kity aspekty raida. Dabartiniu metu
sveikata suprantama kaip miisy kasdienio gyvenimo dalis, gyvenimo kokybés rodiklis, o ne

gyvenimo tikslas (Javtokas, 2014).
1.1.Asmens fizinés sveikatos samprata ir pagrindiniai rodikliai

Pastaruoju metu skiriama daug démesio sveikatos sgvokos apibréZzimo konceptualiems
klausimams. Mokslingje literatiroje randama daugiau nei Simtas jvairiy sveikatos sagvokos modeliy,
tokiy kaip: biomedicininis modelis, medicininis ar funkcinis, biosocialinis, vertybinis — socialinis,
integruotas (Poderys, 2004). Pasaulio sveikatos organizacijos konstitucijoje teigiama, kad kiekvieno
Zmogaus prigimtiné teisé — siekti kuo auksc¢iausio sveikatos lygio. ,,Sveikata — tai fizin¢, dvasiné ir
socialiné gerové, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas® (PSO, 2009). Siuo apibrézimu sveikata
apibuidinama kaip visapusiskas reiskinys ir teigiama, kad nesant tam tikry salygy, Zmonés negali
biti sveiki.

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad Zmogaus sveikata 50 proc. priklauso nuo gyvensenos, 30
— 40 proc. nuo jj supancios aplinkos, 10 — 15 proc. nuo paveldéjimo ir tik 8 — 10 proc. nuo sveikatos
apsaugos. Kiekvienam zmogui suteiktas tam tikras sveikatos potencialas, kurj jis turi stiprinti visg
gyvenima. Jis pats turi riipintis sveikata, stiprinti ir gerinti ja (Javtokas, 2014; Janonien¢, Sobutien¢,
Valentéliene, 2014; PSO, 2009).ISskiriami Sie pagrindiniai fizinei sveikatai svarbiis rodikliai —
aerobinis, raumeny ir motorinis pajégumai, kuriuos parodo Sirdies ir kvépavimo sistemy iStverme,
raumeny jéga ir itvermé, sanariy paslankumas ir kiino masés komponentai (Poderys, 2004). Sie
Zmogaus fizinio pajégumo komponentai apsprendzia organizmo fizinio i8sivystymo lygj, kuris yra
svarbus sveikatos komponentas, padedantis iSlaikyti gyvenimo aktyvuma. Fiziné biiklé arba fizinis
issivystymas — morfologiniy ir fiziologiniy organizmo savybiy visuma, rodanti organizmo fizinio
subrendimo biikle, fizinj pajéguma bei harmoninguma. Fizinj i$sivystyma apibiidina morfologiniy
pozymiy (bendryjy kiiny dydziy, kino daliy proporcijy, konstitucijos) ir fiziologiniy savybiy
visuma tam tikru gyvenimo momentu. Fizin¢ buklé priklauso ir nuo jgimty prady (paveldimumas) ir
iSorinés aplinkos veiksniy (socialiniy, ekonominiy, klimato ar geografiniy salygy, gyvenimo biido)

(Mason, 2010). Fiziné btklé vertinama fizinio i$sivystymo rodikliais (igis, kiino svoris, gyvybiné

7



plauciy talpa (GPT), plastakos suspaudimo jéga) bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliais
ramybés metu (pulsas ir AKS) (Siupsinskas, Vitartait¢, Sendzikaité ir kt., 2008).

Fizinis pajégumas vertinimas matuojant fizines ypatybes: iStverme, jéga, lankstuma,
pusiausvyra, koordinacija, vikrumg bei greitumg. (Dadeliené, Juocevicius, 2001; Loe, Rognmo,
Saltin, Wisloff, 2013). Istvermé — zmogaus gebéjimas ilgai testi intensyvy darbg, prieSintis
atsirandanc¢iam nuovargiui. Svarbiausia yra kraujotakos ir kvépavimo sistemos iStvermé. IStvermé
yra organizmo atsparumas jvairiems vidiniams ir iSoriniams veiksniams, pvz.: deguonies tritkumui,
karsciui, skausmui, fiziniams kraviams. Ji priklauso nuo Zmogaus organizmo gebéjimo kuo ilgiau
aprupinti dirban¢ius raumenis energetinémis medziagomis, nervy sistemos geb¢jimo valdyti
raumenyse vykstancius sudétingus fizinius ir cheminius vyksmus, reiskiasi ir geb¢jimu nugaléti
nuovargj, ir geb¢jimu dirbti tam tikro pobiidZio darbg ilgg laikg arba intensyviai dirbti nustatyta
laiko tarpa (Siupginskas ir kt., 2008; Potelitinien¢, 2003).

Jéga — tai geb&jimas raumeny pastangomis nugaléti iSorinj pasiprieSinimg arba jam
priesintis. Kiekvieng kiino judesj galima atlikti tik dél raumeny funkcijos, kurig valdo centriné
nervy sistema. Jégai turi jtakos asmeninés psichinés savybés, centriné nervy sistema, individo
raumenys (raumeny susitraukimo savybés, raumeny maseé, tarpraumeniné koordinacija), taip pat ir
hormoniniai, vegetaciniai, biomechaniniai veiksniai (Melov, Tarnopolsky, Beckman ir kt., 2007).
Jéga gali biiti: bendra ir lokali (pagal dalyvaujanéiy raumeny dalj. Lokalinés jégos pratimy metu
dirba 1/3 visy judamojo aparato raumeny); dinaminé ir statin¢ (pagal raumeny darbo pobiid));
maksimali, greitumo ir iStvermes (fiziologinés jégos raiSkos formos) (Muliarcikas, 2007).

Lankstumas — tai geb¢jimas daryti didelés amplitudés judesius, morfologiniai ir funkciniai
judéjimo aparato ypatumai, pasireiSkiantys atskiry jo grandziy paslankumu viena kitos atzvilgiu.
Lankstumas priklauso nuo sgnario strukttiros, rais¢iy, raumeny ir sausgysliy, fiksuojanciy sanarij,
elastingumo (Potelitiniene, 2009).

Greitumas — tai Zzmogaus fiziné ypatybé, gebéjimas greitai atlikti atskiry kiino daliy judesj
arba judesiy kompleksa, greitai pernesti visg kiino mase i§ vienos vietos ] kitg, iSvystyti didelj kiino
masés greit] per trumpg laikg Greitumo pasireiSkimo formos: psichomotorinés reakcijos greitis,
raumens ar raumeny grupés susitraukimo greitis, judesiy daznis (Poderys, 2004).

Koordinacija — centrinés nervy sistemos ir griauciy raumeny tarpusavio sgveika, gebéjimas
derinti judesius ar veiksmus, juos greitai ir gerai iSmokti (Abraitis ir kt., 2004). I§ koordinacijos
savybiy iSskiriamas vikrumas (susijes su bendraja motorika) ir meistriSkumas (susijes su tiksligja
motorika). Bendrieji koordinaciniai geb¢jimai kasdien¢je Zmogaus veikloje yra ypac svarbiis. Esant
gerai koordinacijai, judesiai atliekami tiksliau bei ekonomiSkiau todél raumenys maZziau pavargsta,
ko pasé¢koje iSvengiama traumy ir suzeidimy. Be to, kuo geresné koordinacija, tuo grei¢iau galima
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iSmokti naujy judesiy (Dishman, 2013). Koordinacija lemia daug vienas kitg salygojanc¢iy veiksniy.
Labai didele jtaka koordinacijai lavinti turi analizatoriai (klausos, regos, vestibulinio aparato,
lytéjimo (taktiliniai) bei judesiy kiekis, nes kiekvienas naujas judesys formuojasi senyjy
koordinaciniy rySiy pagrindu. Kuo daugiau atsiranda motoriniy ry$iy, tuo lengviau dirba centriné
nervy sistema ir judesiai grei¢iau automatizuojasi. Vienas i§ svarbiy kasdieniame gyvenime
koordinaciniy geb¢jimy yra pusiausvyra. Pusiausvyra galima apibudinti kaip gebéjima iSlaikyti
pastovig kiino biiseng bet kokioje padétyje arba atlikti judesius mazesniame atramos plote (ant
vienos kojos, pasisticbus ant pirsty ir kt.) arba tam tikrame aukstyje (eiti rastu, vaziuoti dviraciu ir
kt.) (Cesnaitiené ir kt., 2007; Potelitiniené, 2003).

Apibendrinant galima teigti, kad fizinis i$sivystymas — tai zmogaus morfologiniy ir
funkciniy savybiy visuma, kuri lemia organizmo fizines galias. Kompleksinio fizinio i§sivystymo
sgvoka apibudina iStvermé, jéga, lankstumas, greitumas, koordinacija. Butent $ios organizmo
savybés lemia gerg fizinj pajéguma. Fiziskai sveikas zmogus biina tada, kai kiinas gali funkcionuoti
taip, kaip jis yra sutvertas: judéti, kovoti su ligomis, pasizyméti gera protine veikla. Fizinis
pajégumas, aktyvus gyvenimo biidas turi tiesioginj rySj su zmogaus sveikata. Psichiné ir fiziné
sveikata glaudziai susijusios ir lemia Zmogaus sveikatos lygi bei socialing gerove. Fiziné sveikata

yra fizinés buklés, fizinio aktyvumo ir fizinio pajégumo visuma.

1.2. Fizinio aktyvumo jtaka organizmo funkcinéms sistemoms

Zmogaus individualiis ypatumai lemia organizmo prisitaikymo prie fiziniy kriiviy dydj, o
funkcinés galimybés — fizinio aktyvumo sukeltus poky¢ius. Fizinio aktyvumo poveikis Zmogaus
organizmui pasireiSkia visose organizmo sistemose. Su sveikata susijes fizinis pajégumas apima
Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo sistemos iStvermg, griau€iy raumeny sistemos ypatybes,
endokrininés sistemos funkcionavimo ypatumus (kiino masés kompozicija ir hormony, medziagy
apykaita (Neverauskas, 2008; Sakalauskas, 2010).

Fizinio aktyvumo jtaka Sirdies ir kraujagysliy sistemai. Gyvybiné organizmo veikla galima
tik kiekvienai organizmo lgstelei gaunant deguonies, maisto medziagy, vandens bei kity elementy, 0
taip pat ir i§ jos paSalinant medZiagy apykaitos produktus. Sia gyvybiskai svarbia funkcija atlieka
Sirdies ir kraujagysliy sistema, kurios pagrindinis organas yra Sirdis (Skirius, 2005). Fizinio kravio
metu kraujotakos sistemoje vyksta didZiuliai adaptaciniai pokyc€iai. Stipréja Sirdis, storéja jos
sienelés, stipréja miokardas, didéja Sirdies sistolinis tiiris, tod¢l esant ramybés biisenos retéja Sirdies

susitraukimai. Kai silpna $irdis, ji susitraukinéja 80-90 k/min. (esant ramybés busenos), gerai



treniruota — 50 - 60 k./min., o labai didelio aerobinio pajégumo zmoniy kartais pulso daznis gali
retéti iki 30 k./min. Maksimalus minutinis Sirdies taris, kuris geriausiai atspindi Sirdies darbo
veiksminguma, iSauga, pazymi Poderys(2004). Silpna $irdis maksimaliai per minute perpumpuoja 6
-10 litry, o galinga Sirdis — iki 30-40 litry kraujo per minute. Padidéjus kraujagysliy elastingumui,
kapiliary tinklui, geréja Sirdies raumens mityba. Fizinio darbo metu kraujagyslés iStempiamos,
nedirbant vél susiauréja, tokia jy ,,manksSta* didina sieneliy elastingumg. Fizinio darbo metu
atsiveria daugiau kapiliary, formuojasi nauji kapiliarai, taip didéja jy tinklas (Santos-Parker ir kt.,
2014, Moholdt ir kt., 2012).

Fizinio aktyvumo jtaka kvépavimo sistemai. Deguonies patekimas | organizmg priklauso
nuo iSorinio kvépavimo galios. ISorinis kvépavimas susideda i§ dviejy judesiy — jkvépimo ir
iSkveépimo. lkvepiant padidéja kriitinés lasta, joje atsiranda Zemesnis uz atmosferinj spaudimas, oras
sriva j plaudius. Iskvepiant kriitinés lastos apimtis maZéja, oras i$stumiamas i§ plaudiy. Siuos
kraitinés lgstos matmenis keicia kvépavimo raumenys, kurie skirstomi j jkvépimo ir iSkvépimo
raumenis. Kiekvieng Siy grupiy sudaro pagrindiniai (pavirSiniai) ir pagalbiniai (gilieji) raumenys,
pastarieji dalyvauja tik giliai jkvepiant ir iSkvepiant (Zachovajevas, 2011).MankStinantis didé¢ja
gyvybinis plauciy tiiris, esant ramybés biisenos — retéja ir gil¢ja kvépavimas. Intensyvaus darbo
metu didéja minutinis plauciy tiris, taip pat maksimalus minutinis plauciy taris. Netreniruoto
Zmogaus jis biina 60—-80 I/min., o gerai parengto siekia 140-200 1/min. Didéja kvépavimo procese
dalyvaujan¢iy raumeny galingumas ir iStvermé (Sakalauskas, 2010).Gyvybiné plauciy talpa gali
padidéti tre¢daliu, kvépavimo daznis nuo 10 — 16 karty per minute (ramybés metu) gali padaznéti
iki 50-70 karty per minutg. Fizinis aktyvumas net 4 kartus pagerina deguonies difuzijg i§ alveoliy
oro ] kraujg (ramybés metu — 15 ml/min, o fizinio kriivio metu — apie 65 ml/min). Plauciy
ventiliacijos pageréjimg nusako nuo 5 — 12 I/min. ramybg¢je iki 60 — 120 I/min. fizinio kriivio metu
iSkvepiamo oro kiekis (Weisman, Zeballos, 2002).Veikiant nuolatiniams fiziniams kriiviams
stipr¢ja kvépavimo raumenys (diafragma, tarpSonkauliniai raumenys). Giliai kvépuojant fiziniy
pratimy metu lavinami ir plaudiy ventiliacijoje dalyvaujantys raumenys. Weisman, Zeballos,
(2002)ir Cheng, Macera, Addy(2003) atlikty tyrimy metu buvo nustatyta, jog fizinis aktyvumas
pozityviai veikia kvépavime dalyvaujanéiy raumeny i§tverme. Sios funkcinés savybés pageréjimas
1§ dalies susijes su padidéjusiu aerobiniuose procesuose dalyvaujanciy fermenty kiekiu bei
pager¢jusiomis oksidacinémis savybémis.

Apibendrinant galima teigti, kad kvépavimo sistemai fizinis aktyvumas daro didele jtaka
stiprindamas kvépavimo raumenis, gilindamas kvépavima, gerindamas plauciy ventiliacija.

Dozuotas ir individualiai parinktas fizinis aktyvumas yra daugelio létiniy kvépavimo sistemos ligy
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gydymo biidas, hipodinaminés pneumonijos prevencijos priemone, zalingy rikymo padariniy
mazinimo budas.

Kauly ir raumeny sistema. Judéjimas — tai pagrindiné gyvy organizmy savybé, 0 raumenims
priklauso pagrindinis vaidmuo. Judesys, nepriklausomai nuo jo amplitudés yra viena budingiausiy
organizmo funkcijy ir vyksta raumeny susitraukimo ir atsipalaidavimo déka. Zmogaus raumenys
sudaro nuo 40 iki 50 proc. kiino masés (Sakalauskas, 2010). Raumenys atliecka labai svarbias
funkcijas: isSlaiko kiing ir vidaus organus, suteikia kiinui ir jo atskiroms dalims bei organams
galimybe judéti, daugelis judesiy riiSiy pagristi tarpusavio dinaminiais rysiais tarp kauly, raumeny,
sausgysliy, rais¢iy ir fascijy, kiino vertikalios padéties palaikymas, bei jvairiis judesiai — ¢jimas,
raSymas, kramtymas, kvépavimas ir kt., vidaus organy veikla (Sirdies plakimas, peristaltika,
Slapinimasis ir net kvépavimo sulaikymas) vyksta raumeny darbo déka (Abraitis ir kt., 2004).

Kaulai, kaip ir visas Zmogaus organizmas, auga, formuojasi, biina patvaris, atsinaujina,
silpsta, nyksta, praranda stangruma, atsparuma. Vidutiniskai iki 25 mety kauly masé didéja, taip pat
did¢ja jy stangrumas. 15-17 proc. kiino masés sudaro kaulai. Véliau kauly masé palaipsniui mazéja,
kaip ir jy tankis ir atsparumas. Moterims §iuos procesus skatina nepakankama estrogeny gamyba.
Kaulai netenka kalcio, kuris yra pagrindiné medziaga, didinanti kauly stangruma (Alekna,
Tamulaitiené, Krasauskiené, 2004).Vyresnio amziaus zmoniy fizinis aktyvumas daro didesn¢ jtaka
kauly masei ir stangrumui negu padidintas kalcio naudojimas. Yra nustatyta, kad dinaminé veikla
labiau skatina kauly stipréjimag negu statinés apkrovos (Prentice, 2004).

Endokrininé sistema. Fizinio kriivio metu, kai reikia smarkiai pakeisti organizmo medZiagy
apykaitos intensyvuma ne tik Sirdies ir griauciy raumenyse, bet ir visame organizme, labai did¢ja
tam tikry hormony sintezé ir jy kiekis kraujyje. Pirmiausia stipréja antinkséiy Serdies veikla t.y. j
krauja daug daugiau i$skiriama katecholaminy. Sie hormonai skatina §irdies ir kvépavimo veikla,
mobilizuoja energines medziagas, aktyvina centring nervy sistema ir kt., t.y. katecholaminai
stimuliuoja visas sistemas, laiduojancias fizinj darbinguma. Fizinio kriivio metu kraujyje daugeja ir
antinksCiy zievés hormony, kurie padeda reguliuoti daugel] procesy organizmui prisitaikant prie
jvairiy nepalankiy salygy arba stresoriy. IS hormony kiekio kraujyje ir jy metabolity Slapime galima
spresti apie fizinio kriivio poveikj organizmui (Anuseviciené, Cibas, Lilien¢, 2014).

Nutukimu vadinamas per didelis kiino svoris dél pagauséjusio riebalinio audinio.
Nutukimas skatina kitas ligas: cukrinj diabetg, kraujagysliy ir Sirdies veiklos sutrikimus
(hipertenzija, koronaring Sirdies liga), ateroskleroze, tulzies piislés akmenligg, kepeny suriebéjimag
(hepatosteatoze), artrozes, kojy veny tromboze, blogojo cholesterolio gauséjimg. Su nutukimu
siejamos kriities, prostatos, gimdos gleivinés ir kai kurios kitos véZzio ruSys bei silpnaprotysté ir
Alzheimerio liga. Metabolinis sindromas diagnozuojamas zmonéms, Kurie per daug sveria ar yra
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nutuke (centrinio tipo (pilvo srities) nutukimas — liemens apimtis vyry >120 cm, motery - >88 cm
)). Nustatyta, kad Zmoniy, kuriy riebaly sankaupos yra ypa¢ didelés (pilvo srities), turi trigubai
didesnj pavojy susirgt silpnaprotyste, palyginti su tais, kuriy nutukimas yra mazesnis. Tyr¢jai
jsitikino, kad centrinis (pilvo srities) nutukimo tipas yra itin pavojingas. Netgi jei kiino svoris
nevir$ija normos, $is nutukimas turi jtakos smegenims, skatina jy sen¢jimo procesus (Whitmer,
Gustafson, Barrett-Connor ir kt., 2008). Mokslininkai teigia, kad pertekliniai riebalai,
besikaupiantys pilvo ertméje, ne tik pakeiia normalig anatomine vidaus organy padétj, bet ir
funkcionuoja kaip endokrininis organas, kuris iSskiria biologiskai aktyvias medziagas, neigiamai
veikianCias jvairias organizmo funkcijas. Pilvinis nutukimas skatina angliavandeniy apykaitos
sutrikimus, cukrinio diabeto, aterosklerozés vystymasi. Zmonéms, kuriy nutukimas ,,pilvinis®, yra
du kartus didesné rizika susirgti miokardo infarktu (Whitmer ir kt., 2008). Gydytojai teigia, kad
svorio sumazinimas nors 5 kg., gali padéti mazinti Sirdies kraujagysliy sistemos ligy ir cukrinio
diabeto daznuma (Kazanavicius, Purtokaité-Labutien¢, 2007).

Pasaulyje yra atlikta daug tyrimy, kurie parodo, kad aktyvus gyvenimo buidas, judéjimas
padeda iSvengti daug susirgimy (Saevereid, Schnohr, Prescott, 2014; Ohkawara, Tanaka, Miyachi ir
kt., 2007). Optimaliam Zmogaus vystymuisi, kad normaliai formuotysi jo atskiros kiino dalys,
organai ir sistemos, jy funkcijos, reikalingas fizinis aktyvumas (Sakalauskas, 2010). Fizinis
aktyvumas — tai bet kokie skeleto raumeny sukelti judesiai, kuriuos darant eikvojama energija
(WHO, 2012). Sveikata stiprinantis (gerinantis) fizinis aktyvumas suprantamas kaip bet kokia
fizinés veiklos forma, kuri duoda naudos sveikatai ir lavina funkcinius gebé&jimus be Zzalos ar
pavojaus sveikatai (WHO, 2007). Fizinis aktyvumas yra svarbus visy amziaus grupiy asmenims,
reikSmingai veikia tiek individo, tiek visuomenés sveikatinimo procesa. Fizinis kriivis, adekvatus
Zmogaus organizmo sistemy funkciniam pajégumui ir pamazu didinamas, teigiamai veikia
savigarba, nuotaika, laikysena, padeda iSvengti prieSlaikinés mirties ir nutukimo, mazina Sirdies
nepakankamuma, normalizuoja padidéjusj kraujo spaudimg (Nelson, Rejeski, Blair ir kt., 2007).
Reguliarus fizinis kriivis yra tiesiogiai siejamas su saugesniu, sveikesniu ir ilgesniu gyvenimu
(Gudzinskieng, 2007).

Apibendrinant galima teigti, jog fizinis pajégumas, aktyvus gyvenimo budas turi tiesioginj

ry$i su zmogaus fizine sveikata, teigiamai veikia visas organizmo sistemas.
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1.3. Aerobinis darbingumas kaip fizinio pajégumo rodiklis

Skurvydas, Zuozien¢ ir kt. (2006) teigia, kad sveikatg stiprinantis fizinis aktyvumas vyksta
bitent aerobiniy procesy pagrindu. Pradéjus nors ir nedidelio intensyvumo fizinj darba, paprastai
reikia nuo vienos iki keleto minuciy, kad Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemos prisitaikyty
prie staiga pasikeitusiy salygy. Aerobinis darbingumas priklauso nuo SKS pajégumo (Siupsinskas ir
kt., 2008). Fiziskai aktyviy zmoniy raumenys gauna pakankamai deguonies ir energijos
pasisavinimo procesas gali pereiti nuo energiniy medziagy skaidymo prie deginimo. MedZiagy
skaidymo metu naudojamas glikogenas ir lipidai, o skilimo proceso metu gaunamos galutinio
skilimo medziagos palaipsniui pasalinamos i§ raumeny su kraujo tékme. Esant geresnei ir
intensyvesnei kraujotakai, metabolitai grei¢iau paSalinami i$ raumeny. Susidares anglies dvideginis
1§ organizmo paSalinamas per plaucius, o vanduo — per inkstus ir su prakaitu. Toks raumeny darbas
vadinamas aerobiniu t.y. vyksta naudojant deguonj (Skurvydas, Zuoziené ir kt., 2006).

Svarbiausias makroenerginis junginys organizmo energijos poreikiams tenkinti yra
adenozin trifosfatas (ATP). Procesas, kurio metu organizmas energijos gamybai pasitelkia
energetinius iSteklius kartu su deguonimi, vadinamas Igsteliy kvépavimu (Milasius, 2005). Tai
aerobinis procesas, nes jame dalyvauja deguonis. Aerobiné sistema pagamina daugiausiai energijos,
todél aerobinis metabolizmas — pagrindinis energijos gamybos mechanizmas, kai atliekamas ilgai
trunkantis darbas. Visa tai kelia didelius reikalavimus deguonies perne§imo j dirbancius raumenis
sistemai (Stonkus, 2002). Sistemos pajéguma geriausiai atspindi maksimalus deguonies
suvartojimas (MDS) litrais per minute (I/min) arba ml per minut¢ (ml/min). Aerobinis pajégumas —
pagrindinis su sveikata susijusio fizinio pajégumo komponentas. Sirdies ir kvépavimo sistemos
1Stvermé yra svarbiausia ypatybé 1§ visy su sveikata susijusiy fiziniy ypatybiy. Maksimalus
deguonies suvartojimas (MDS) yra objektyvus aerobinio pajégumo, kurj sudaro kvépavimo, Sirdies
ir kraujagysliy bei medziagy apykaitos rodiklis, atspindintis Zmogaus fizinj i§sivystyma ir kasdienio
fizinio aktyvumo lygj (Stonkus, 2002; Dishman ir kt., 2014). Zmogaus aerobinis pajégumas
vertinimas pagal Siuos kriterijus:

1. Aerobinj galinguma, kurj parodo MDS (maksimalus deguonies sunaudojimas per 1
min.). IStverm¢ lavinancio sportininko MDS yra 5—6 1/min., nesportuojancio — 3-3,5 I/min. Motery
atitinkamai — 4-5 I/min. ir 2,5-3 I/min.

2. Isidirbimo greit}. Tai laiko tarpas, per kurj pasiekiamas MDS.

3. MDS darbo intensyvumo trukme. Tai laikas, per kurj organizmas gali dirbti maksimaliu

pajégumu.
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4. MDS darbo ekonomiskumg arba efektyvumg. Tai konkretus darbas, atlickamas
maksimaliai naudojant deguonj (Kuklys, Blauzdys, 2000).

Veiksniai lemiantys aerobinj darbingumag: kraujotakos ir kvépavimo, hormoninés, centrinés
nervy sistemos funkcinis stabilumas ir pajégumas, organizmo energiniy medziagy atsargos bei
raumeny pajégumas (Skurvydas, Zuozieng ir kt., 2006).

Sveiky, taiau fiziSkai mazai aktyviy vyry ir motery maksimalus deguonies suvartojimas po
25 mety amziaus kas 10 mety sumazé&ja mazdaug 10-14 proc. Si neigiama maksimalaus deguonies
suvartojimo dinamika siejama su senstant atsirandandiais poky¢iais (mazéja SSD) Sirdies bei
kraujagysliy, kvépavimo sistemose, deguonies apykaitos procesuose bei raumeny atrofija (Moholdt
ir kt., 2012). Saevereid ir kt. (2014) atlike tyrimg nustaté, kad Sirdies kraujagysliy sistemos ligy
prevencijai, biitinas fizinis aktyvumas. Viena i§ paprasCiausiy fizinio aktyvumo formy ¢&jimas —
vidutinio sunkumo aerobiné treniruoté, 30 minudiy per diena, sumazins rizik susirgti SKS ligomis.
Aerobinius pratimus, kaip veiksmingg prevencijos ir gydymo priemong, siekiant sunormalizuoti
kraujospudj, funkcinj pajéguma, gyvenimo kokybg, rekomenduoja Tibana, Nascimento, Frade de
Sousa ir kt. (2014).Nustatyta, kad deguonies suvartojimo (VO2) bei su juo susijusio Sirdies
susitraukimy daznio (SSD) kaita jsidirbimo ir atsigavimo metu rodo Zmogaus aerobinj pajégumg ir
jo adaptacijos prie fizinio kriivio galimybes (Jones, Carter, 2000).

Vyresnio amziaus Zmonéms funkcinis kvépavimo sistemos rezervas maz¢ja, o tai blogina jy
pajéguma atlieckant pratimus, bei didina kvépavimo sistemos sutrikimy rizikg (Walling, 2000).
Svarbiausi pakitimai nustatomi kriitinés sieneléje — keiCiasi jos forma, padidéja kalkéjimas ir
keiciasi Sonkauliy lanko padétis, silpnéja kvépavimo raumenys. Poky¢iai vyksta ir jungiamuosiuose
plauc¢iy audiniuose, todé¢l padidéja rizika susirgti bronchitu, bronchine astma. Moein, (2003) ir
Farid, Azad, Atri ir kt., (2005), tyrimo metu nustaté, kad aerobiniai pratimai, veiksmingi pacientams
sergantiems astma. Pacientams lengviau kvépuoti, reciau reiké¢jo naudoti medikamentus
(inhaliatorius). Dauguma mokslininky rekomenduoja sveikatingumo pratybose akcentuoti biitent
aerobinés krypties darba, kaip efektyviausig, ugdant svarbiausig su sveikata susijusig fizine ypatybe
— Sirdies ir kvépavimo sistemos pajéguma.

Apibendrinant galima teigti, kad aerobinis pajégumas — svarbiausias veiksnys, lemiantis
organizmo funkcines bei fizines galias, kadangi biitent aerobinis darbas lavina SKS ir kvépavimo

sistemos iStverme.
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1.4 Aerobikos, kaip moterims pritaikytos fizinio aktyvumo formos, teorinis pagrindimas

Yra daug fizinio aktyvumo btidy, kurie lavina iStverme, lankstumg, raumeny jéga bei
judesiy koordinacijg. Viena jy — aerobika — populiari rekreacinio fizinio aktyvumo forma, kur pagal
muzikg atlickami bendrojo lavinimo pratimy kompleksai, skirti visoms kiino raumeny grupéms
mankstinti ir lavinti (Pajaujiené, 2008 ). Mokslo darbuose vietoj aerobikos dazniau vartojamas kitas
terminas ,,grupinés pratybos pagal muzika“ — sgvoka, talpinanti savyje jvairias Siy pratyby formas
(pilates, Sokiy uzsiémimai, dviraciy aerobika, vandens aerobika, pratimai su kamuoliais, step, slides
ir tt.), taipogi jvairiy prietaisy, tokiy kaip: laipteliai, tamprios juostos, svareliai, Stangutés,
giuozlentés, dideli kamuoliai, naudojima. Siandien vien tik Lietuvoje priskai¢iuojama daugiau kaip
20 aerobikos stiliy (Poteliiniené, 2003). Jie skiriasi sparta, intensyvumu, sudétingumu, pratyby
tikslais ir daugeliu kity parametry. Ivairios $iy grupiniy uzsiémimy risys gali biiti pritaikomos
skirtingam sportuojan¢iyjy kontingentui — vienokios labiau tinka moksleiviams, Kkitokios —
pradedantiems, dar kitaip sportuos zmonés, turintys antsvorj, judé¢jimo ar sveikatos apribojimy. Be
to, esant galimybei rinktis, asmuo gali prisitaikyti biitent jam tinkamiausias pratybas, kas teiks
daugiau naudos bei emocinj pasitenkinimg (Pajaujiené, 2008; Kvikliené, 2001). DazZniausiai
naudojamos aerobiniy pratyby rasys:

Zemo intensyvumo aerobika (low impact). Beveik néra Suoliuky. Sios aerobikos metu
mazesnis apkrovimas skeletui, maziau traumy. Jose viena koja visuomet lie¢ia grindis, néra lekimo
fazés. Vyrauja zingsniavimas, spyruokliavimas, judéjimas jvairiomis kryptimis. Si aerobikos rasis
naudinga pradedantiesiems. Kriivio intensyvumas pasiekiams aerobikos Zingsniy kombinacijy,
kartojimy skai¢iaus, amplitudés, koordinacijos sudétingumo déka. Siy pratyby privalumas —
pasiruoSusiems Zmonéms $ios aerobikos risies krivis per mazas (Potelitiniene, 2003).

Auksto intensyvumo aerobika (high impact). Cia jau vyrauja Suoliukai ir intensyvis
judesiai (yra lékimo faz¢). ISgaunamas didelis krivio intensyvumas, todél Sios pratybos labai
treniruoja funkcines organizmo galias. Sportuojantys turi pasizyméti gera koordinacija.
Intensyvumas pasiekiamas Suoliy trukmes ir jy sudétingumo, pratimy atlikimo tempo déka. Pulso
daznis siekia 150-180 tv/min. Pradedantiesiems ilgai trunkantys Suoliukai gali paZeisti kojy sanariy
rai§¢ius, smarkiai apkrauti stubura, didesné traumy tikimybé. Sios rasies pratimus tikslinga naudoti
tik 18 dalies, grupinéms pratyboms pajvairinti (Potelitiniene, 2003).

Misraus poveikio pratybos (combi) — naudojami tiek zemo, tiek auksto intensyvumo

aerobikos pratimai. Kombinuotoji aerobika stiprina Sirdies — kraujagysliy, kvépavimo, sistemos
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funkcines galias, judéjimo- atramos aparata bei atskiras raumeny grupes. Si pratyby risis prieinama
daugumai zmoniy (Potelitinien¢, 2003).

Kino dizaino (body toning) tikslas — didinti raumeny jégg ir iStverme, gerinti sgnariy
lankstuma, didinti judesiy amplitude, ugdyti fizines galias (Schroeder, Friesen, 2008). Tai
prieinamiausios pratybos pradedanciam sportuoti. Jy metu iSmokstama taisyklingos technikos,
susipazjstama su pagrindiniy Zingsniy deriniais, esant mazam intensyvumui — Nepersitreniruojama,
0 jégos pratimai — sustiprina. Kiino dizaino aerobikoje naudojame savo svorio pasiprieSinimg, 1,5-2
kg. svarelius, elastingas gumas, Stangutes. Kiino dizaino pratybos gali biiti orientuotos j tam tikras
kiino vietas, pagal tai jos atitinkamai pavadinamos:

VKD (virSutinés kiino dalies lavinimas, upper body) — skirta stiprinti peciy, ranky ir
kriitinés raumenis. Pratimai atlickami su svareliais, tampriomis juostomis, dazniausiai derinama su
laipiojimo ar kitomis aerobikos riiSimis.

AKD (apatinés kiino dalies stiprinimas) — tai jégos lavinimas, kurios metu stipriname kojy
Slauny, sédmeny bei pilvo raumenis. Jtipstai, mostai, jégos pratimai su svareliais padeda sutvirtinti
apatinés kiino dalies raumenis.

VKD (vidurinés kiino dalies lavinimas) — skirta sédmeny, Slauny, apatiniy nugaros bei
pilvo raumeny stiprinimui. Vidutinis intensyvumas, bet didelés jégos iStvermés krivis naudojant
jvairias priemones (Schroeder, Friesen, 2008).

Laipiojimo aerobika (step). Judesiai atlickami uZzlipant ir nulipant nuo platformos.
Platformos aukstis nuo 15 iki 25 cm. Siose pratybose tinkamiausiai apkraunami kojy sanariai ir
platformos auks€io pakélimas ir muzikos tempo greitinimas, kombinacijy sudétingumas, ranky
judesiai bei papildomy priemoniy panaudojimas.

Pratybos su kamuoliais (fitt ball). Saugios aerobikos uZsiémimai, kur spyruokliuojama ant
specialiy kamuoliy ir atliekami jvairiis Zingsniai bei pratimai. Lavéja SKS, koordinacija, gerinama
pusiausvyra, taisyklinga laikysena, stiprinami raumenys. Tinka ir turintiems antsvor] zmonéms,
vaikams bei kenCiantiems dél nugaros ar kojy sgnariy skausmy.

Dviraciy pratybos (fitness bike, indoor cycling, spinning). Grupiniai uzsiémimai su muzika
ant stacionariy dvira¢iy vadovaujant treneriui. Sportuojant $iuo budu geréja SKS pajégumas,
stipré¢ja Slaunys, sédmenys, nugara. Skiriamos riebaly deginimo rezimo, vidutinio ir didelio
intensyvumo, iStvermeés, intervalinés, jkalnés ir kt. pratybos.

Funk aerobika — greitas tempas sudétinga choreografija, pagal Los Angeles gatvés Sokiy ir

MTV video muzikinius klipus. Skirta jaunimui galiniam atlikti sudétingas, ilgai trunkancias

16



programas. Seipingo — su svareliais. Latina — vidutiniskai ir labai intensyvi aerobika, kurios metu
skamba Lotyny Amerikos muzikos ritmai.

Tac-Bo — 2 valandy aerobika, kuri susideda i§ jégos pratimy (treniruokliai + svareliai) ir
kovos pratimy. Per Siuos uzsiémimus maksimaliai ugdoma iStvermé, raumeny jéga. Treniruoté
naudinga tuo, kad iSmokstama taisyklingai kvépuoti, judéti ir smiigiuoti rankomis bei kojomis
grojant intensyviai muzikai (net iki 190 doiziy per minutg). Pabaigoje — tempimo ir atsipalaidavimo
pratimai pagal ryty kovos tradicijas.

Joga. Jogos pozos ir judesiai, pagrindiniai atsipalaidavimo budai, kvépavimo pratimai ir
galimybé per kiing prisiliesti prie sielos.

Vandens (aqua) aerobika. Treniruoté vandenyje padeda atsipalaiduoti, Salina nuovargj,
stiprina $irdj, gerina kraujo apykaita, nereikalauja plaukimo jgudziy, tod¢l Sie uzsiémimai kasmet
vis populiar¢ja. Atliekant judesius néra atatrankos ir apkrovos sgnariams. Pratimai vandenyje
stimuliuoja kraujotaka, greitina deguonies pasisavinima, ir didina plauciy tirj; gerina koordinacija
stiprina raumenis bei rai$¢ius. Idealiai tinka Zmonéms turintiems antsvorio, stuburo ir sgnariy
problemy, taip pat nésciosioms.

Sportin¢ aerobika. Jtraukiama ] varzybas kaip rungtis. Sportinéje aerobikoje yra privalomi
elementai: atsilenkimai, atsispaudimai, mostai, Suoliukai (po 4 k.).

Kiekviena aerobikos rusis turi savo privalumy ir trilkumy. Geriausiai, kai kelios aerobikos
rasys derinamos tarpusavyje — tuo atveju uzsiémimai btina efektingesni, duoda daugiau naudos
(Kvikliené, 2001, Schroeder, Friesen, 2008).

Dauguma autoriy rekomenduoja aerobika, kaip vieng i§ pagrindiniy fizinio aktyvumo
priemoniy, tiek moterims, tieck vyrams. Pagrindiné priezastis, dél kurios skirtysi vyry ir motery
aerobin¢ treniruot¢ tai kiino vidaus ir i1Sorés skirtumai (fiziologiniai bei morfologiniai) (Muliarcikas,
2007 ). Lyginant kiino daliy proporcijas, motery — ilgesnis liemuo, galiinés trumpesnés, platesnis
dubuo, siauresni nei vyry peciai. Moters kiino didesné riebalinio audinio ir mazesné raumeny
procentiné santykio dalis (Jansen ir kt., 2009). Motery nervy ir raumeny sistema yra maziau pajégi
nei vyry. Todé¢l moterims tinka ne visi pratimai, kurie taikomi vyrams. Moterims reikia vengti j€gos
pratimy stipriai lenkiant nugarg atgal, geriau jégos pratimus atlikti neapkraunant stuburo, bet biitina
stiprinti liemens, dubens bei pilvo preso raumenis (Beachle, Earle, 2008).Viena i§ pagrindiniy
priezasCiy, kode¢l renkantis aerobikos treniruoCiy formg, reikia atkreipti démesj ] organizme
vykstan€ius hormoninius pokyc¢ius. Estrogenas nulemia sausgysliy elastinguma, todél genetiskai
moterys yra lankstesnés. Hormoninis fonas ypa¢ aktualus vyresnio amziaus moterims, kai
sumazéjus estrogeno kiekiui iSauga osteoporozés rizika. Susirgus $ia liga, ypac trapiis tampa ranky

ir kojy kaulai. Kuo daugiau organizme estrogeny, tuo mazesné tikimybé susirgti osteoporoze.
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Kadangi vyry kauly masé i$ prigimties yra didesné nei motery, be to, jy organizme nevyksta rimty
hormoniniy pokyc¢iy, kaip moterims menstruacinio ciklo ir menopauzés metu, tod¢l osteoporozé
jiems beveik negresia (Swanenburg ir kt., 2007). Moterims budingos siauresnés Sirdies vainikinés
arterijos, mazesné kairiojo skilvelio miokardo masé. Jrodyta, kad menopauzés laikotarpis sglygoja
aterosklerozés progresavima, nes moteriski hormonai estrogenai pasizymi Sirdies ir kraujagysliy
sistemg nuo iSeminés ligos sauganciu poveikiu. Moksliniy tyrimy rezultatai patvirtina, kad
acrobikos uZzsiémimai yra veiksmingi mazinant rizikg susirgti smegeny kraujotakos, Sirdies ir
kraujagysliy bei endokrininés sistemos ligomis (Swanenburg ir kt., 2007; Zhang, 2012;
Kasraee,2014).

Dauguma vyry sportinés veiklos nejsivaizduoja Sokio pavidalu, ir tai nulemia hormoninis
fonas bei genetiné prigimtis, todél vyrai renkasi jégos treniruotes. Moterys, atvirks¢iai, mieliau ir
dazniau renkasi aerobing treniruotg, kurios pagrindas aerobiniy Sokiy forma (Khodamoradpoor,
Hoseini, Yektayar ir kt., 2012).

Apibendrinant galima teigti, kad grupinés Sokio pobiidzio aerobikos treniruotés turi didelj
fiziologinj bei psichologinj efekta, nes jos labiau emocingos, sukuriancios gerg nuotaikg. Aerobikos

uzsiémimai veiksmingai mazina svorj, gerina Kraujo ir medziagy apykaita, stiprina raumenis.
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2. VIDUTINIO AMZIAUS MOTERU FIZINES SVEIKATOS, FUNKCINIU
RODIKLIU KAITA TAIKANT AEROBINIU PRATIMU PROGRAMA

2.1. Tyrimo organizavimas, metodika, tiriamujy charakteristika

Tyrimas buvo atliekamas ,,X* sporto saléje, nuo 2015 mety vasario 17 d. iki balandzio 18
dienos. Tyrimo imtis — 9 moterys. Tyrimo imties atrankos biidas — netikimybiné patogioji atranka.
Tyrime taikyti tyrimo imties atrankos kriterijai buvo Sie:

e Amzius 40 — 60 mety.

e Meénesj prie$ tyrima nebuvo timiy susirgimy.

e Paskutinius 3 metus nedalyvavo kryptingoje sportinéje veikloje.

Tyrime dalyvavo vidutinio amziaus moterys. Amziaus vidurkis 49,5 + 5.,4. Maziausia
reikSmé 45,4 m., didziausia — 53,7 m. Tiriamosios pagal amziy pasiskirsto sekanciai: nuo 40 m. iki
45 m. — 22,2 proc., nuo 46 iki 50 m. — 33,3; nuo 51 iki 55 m. — 33,3 proc., vir$ 56 m. — 11,2 proc.

Tyrimo metu vykdytos programos trukmé 8 savaités. Treniruo¢iy trukmé 45 — 60 min. 1 —
4 sav. treniruotés fizinis kriivis mazo ir vidutinio intensyvumo . Tiriamosios aerobikos uzsiémimus
lanké kas treCig diena, trukmé nuo 45 min. iki 1 val. 5 — 8 sav. fizinis kravis didinamas nuo
vidutinio iki aukSto intensyvumas. Treniruotés vyko kas antrg dieng, trukmé iki 1 val.

Treniruotéje trys dalys (zitréti 3 prieda):

* Isidirbimo dalis: maZos apkrovos aerobiniai judesiai: jvairius baziniai Zingsniai ir jy deriniai,
dinaminio tempimo pratimai (trukmé 10-15 min.).

* Pagrindiné dalis: kombinuota aerobika t.y. mazos (be polékio fazés) ir didelés (su polékio faze)
apkrovos, sudétingesni koordinaciniu poZzitriu aerobikos zingsniy junginiai; lokalieji raumeny
pajéguma didinantys pratimai (trukmé 35-40 min.).

 Atsigavimo dalis: atliekami tempimo ir atsipalaidavimo (relaksaciniai) pratimai (trukmé 5-10
min.).

Aerobikos treniruotéje atlickamy pratimy intensyvumas priklauso nuo aerobikos Zingsniy
(zitreti 2 prieda) ir jy deriniy koordinacijos sudétingumo, kartojimy skaiciaus, judesiy amplitudes,
zingsniy pobiidzio ir muzikos ritmo greicio, kuris matuojamas diiziais per minut¢ (d./min.). Tyrimo
metu aerobikos pratyboms parinktas muzikos tempas buvo:

* jsidirbimas (pramanksta) 128-135 d./min.
* mazo intensyvumo pratimy kompleksas 130-140 d./min.

* didelio intensyvumo pratimy kompleksas 140-150 d./min.
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« atsigavimui (baigiamoji dalis) apie 100 d./min.
Tyrimo duomeny rinkimo metodai:
1. Testavimas:
6 minudiy éjimo testas (AKS, SSD, metrai);
Stangés méginys (s.);
Henso méginys (s.);
Kritinés lgstos ekskursijos pokytis (cm.);
Liemens ir kluby apimties santykis (rizikos laipsnis).
2. Antropometriniai matavimai: tigis, svoris.
3. Duomeny analizés metodai: statistiné duomeny analiz¢.
Testavimas:

1. 6 minuéiy éjimo testas. Sis testas naudojamas jvertinti funkcinj pajégumo lygj
kasdieniame gyvenime. Ejimas — tai kasdieniné veikla. Testas parodo paciento organizmo atsakg j
fizinj kriiv ir leidzia palyginti jo pokycCius (Solway, Brooks, Lacasse irk t., 2001). 6 min. ¢jimo
testu jvertinamas ligonio nueitas atstumas per 6 minutes. Testo atlikimui reikalinga: 30 m. atstumas
(gali buti koridorius, salé, kabinetas). 30 metry atkarpa turi buti suzyméta kas tris metrus,
apsisukimo vieta pazyméta kiigiu, o starto vieta Sviesia juosta. Tirilamojo paruoSimas: patogi
avalyng, leidZiama naudotis pagalbinémis priemonémis, vartojami vaistai, galimas lengvas uzkandis
pries testa, testas atlickamas ryte, pries testg vengti intensyvaus fizinio krivio. Vertinama: AKS,
pulsas. AKS vertinimas: tiriamasis sédi, dilbis Sirdies aukstyje. Arterinio kraujo spaudimo
kategorijos nustatomos remiantis kategorijy klasifikacija (zitréti lentele). Pulso vertinamas: pulsa
matuoti reikia sédint, nes gulint pulsas bus Siek tiek ramesnis, o stovint daZznesnis. Ant kairés rankos
rieSo stipininés arterijos, uzdéjus deSinés rankos tris pir§tus — rodomaji, vidurinjjj ir bevardj, o
nykSc¢iu apémus riesa i$ kitos puses, skaic¢iuojami tvinksniai per 1 minutg. Nueito atstumo rezultaty
jvertinimas: blogas < 150 m.; patenkinamas — 150-450 m.; geras > 450 m. Vertinant funkcinj
pajégumag negalima daryti tiksliy iSvady vien i§ nueito atstumo. [vairiy tyrimy duomenimis, labai
skiriasi nueito atstumo rezultatai asmeny serganciy Parkinsono liga, artritu, kitomis ligomis, kurios
daro jtaka judéjimo sistemai, o taip pat ligos, kurios susijusios su Sirdies ir kraujagysliy bei
kveépavimo sistemomis. Atliekant §] tyrimg vertintos moterys, neturin¢ios sunkiy sveikatos
problemy.

2. Kriitinés lgstos ekskursijos pokyc¢io nustatymas. Veikiant sistemingiems fiziniams
kriiviams, sustipréja kvépavimo raumenys (diafragma, tarpSonkauliniai raumenys). Padidéjus Siy
raumeny jégai, didéja krutinés lastos ekskursija, didéja gyvybiné plauciy talpa, taip pat atliekant
pratimus didéja plauciy ventiliacija, pageréja O, difuzija i$ alveoliy oro j kraujg (Poderys, 2004).
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Centimetrine juostele iSmatuojama tiriamojo kritinés apimtis maksimalaus jkvépimo ir
maksimalaus iSkvépimo metu ir kriitinés apimtis ramybés metu. Norma, kai kriitinés Iastos
ekskursija 10 cm. (Pociené, 2013).

3. Kvépavimo sistemos pajégumo nustatymas. Stangés méginys. Testo metu tiriamasis
turi po 2-3 giliy jkvépimy jkvépti oro pro nosj ir kuo ilgiau isbuti nekvépaves. Norma 35-40 sek.
Laikas matuojamas sekundémis, chronometro pagalba. Henso méginys. Méginys rodo iSorinio ir
vidinio kvépavimo dujy apykaita bei deguonies sunaudojimo procesus. Nustatomas deguonies
jsisotinimas arteriniame kraujyje. Norma 15-25 sek.. Testo metu, tiriamasis turi po 2-3 giliy
ikvépimy iSkvépti pro burng visg org ir kuo ilgiau iSbiiti nekvépaves. Laikas matuojamas
sekundémis, chronometro pagalba (Pociené, 2013).

4. Juosmens ir kluby apimties santykio nustatymas. Sis testas leidzia nuspéti nutukimo
rizikos laipsnj, susijusj su neadekvaciu riebaly pasiskirstymu organizme. Dazniausiai moksliniuose
tyrimuose matuojama juosmens apimtis, kluby apimtis ir apskai¢iuojamas juosmens — kluby
santykis, norint jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika, nustatyti centrinio tipo nutukima (Brown,
Fujioka, Wilson ir kt., 2009). Svarbu ne vien viso kiino riebaly masé, bet ir riebalinio audinio
pasiskirstymas visame kiine. Didelis vidinio riebalinio audinio kiekis, palyginus su poodiniu
riebaliniu audiniu, yra didesnis Sirdies ir kraujagysliy ligy, dislipidemijos, sutrikusios glikemijos
rizikos veiksnys (Wannamethee, Shaper, Lennonir kt., 2007). Testo atlikimas: matuojama talijos
(liemens) apimtis per ploniausig vietg. Kluby apimtis matuojama per storiausig dubens viets.

Rizikos laipsnis nustatomas pagal §ig formule:
Juosmuo (cm) : klubai (cm) = rizikos laipsnis

1 lentelé

Rizikos laipsnio nustatymas pagal liemens ir klubu apimties santyki (Pociené, 2013)

Rizikos laipsnis Vyrai Moterys
Didelis >1,0 >0,85

Vidutinis 09-1,0 0,8-0,85
Mazas <0,9 <0,80

Individualaus fizinio kravio intensyvumo nustatymas

Krivio intensyvumas vienas svarbiausiy veiksniy, salygojanéiy fiziniy pratimy
veiksminguma ir adaptaciniy poky¢iy pobidj. Tarp deguonies suvartojimo didéjimo ir SSD
didéjimo, intensyvéjant deguonies suvartojimui, yra tiesiné priklausomybé, todél rekomenduojama
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kontroliuoti fizinj kriivj remiantis SSD poky¢iu. SSD rezervo metodas (Karvoneno formulé)
taikoma nustatyti optimaliam SSD, kuriuo uztikrinamas i§tvermés treniravimas. Si formulé parodo
priklausomybe tarp pulso ir organizmui reikalingo deguonies kiekio, nustatant optimaly Sirdies

susitraukimy daZnj treniruo¢iy metu. Maksimalaus SSD apskai¢iavimo formulé:
PD max = 220 minus amzius (metais)

SSD rezervas — tai skirtumas tarp maksimalaus SSD, nustatyto fizinio kriivio tolerancijos

méginio metu, ir SSD ramybés metu (sédint). Apskai¢iuojamas pagal $ia formule:
SSD rezervas = SSD max — SSD ramybés metu
Veiksmingiausiai lavinama bendroji i§tvermé, kai SSD yra 70-85 proc. SSD rezervo:
70 proc. SSD rez. = SSD rez. X 0,7 + SSD ramybés metu
80 proc. SSD rez. = SSD rez. X 0,85 + SSD ramybés metu

Fiziskai neaktyviam zmogui pirmg savait¢ turime skirti pratimus tokiu intensyvumu, kad

pulso daznis kriivio metu biity 50 proc. pulso rezervo ir tik po keliy savaiciy, didinti intensyvuma.
50 proc. SSD rez. = SSD rez. X 0,5 + SSD ramybés metu (Pociené, 2013).

Antropometriniai matavimai: tgis — matuojamas standartiniu vertikaliuoju tgio
matuokliu. Tiriamas asmuo turi biiti nusiaves, plaukai glotniai susukuoti. Tiriamas asmuo turi
stovéti suglaustomis pédomis, o kulnais, sédmenimis, nugara remtis j sieng, vertinama centimetrais.
Svoris — matuojamas elektroninémis svarstyklémis, vertinama kilogramais.

Statistiné duomeny analizé: Kiekybiniams kintamiesiems jvertinti buvo skaiiuojami
aritmetiniai vidurkiai, maziausia ir didZiausia reikSmé ir standartiniai nuokrypiai, dviejy
priklausomy imciy lyginimui naudotas porinis Stjudento t-testas; r — Pirsono koreliacijos

koeficientas; duomenis laikyti statistiSkai patikimais kai p < 0,05.

2.2. Vidutinio amZiaus motery Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliu kaita tyrimo metu

Ivertinti funkcinio pajégumo lygj kasdieniniame gyvenime naudotas 6 minuciy ¢&jimo
testas. Atlikus 6 min. ¢jimo testa, iSanalizavus ir palyginus rezultatus prie§ ir po aerobikos
treniruo¢iy, gauti duomenys patvirtina, kad funkcinis pajégumas priklauso nuo fizinio aktyvumo.

Tyrime dalyvavusios moterys daugiau kaip 3 metus neuzsi€éminéjo aktyvia sportine veikla. Tyrimo
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pradzioje nueito atstumo per 6 minutes vidurkis 511,89 + 30,6 metry; didziausia reikSmé — 560 m.,
maziausia — 450 m. Tyrimo pabaigoje nueitas atstumas padidéjo 611,44 + 49,27 m. t.y. vidutiniSkai
100 metry. Didziausias nueitas atstumas — 667 m., maziausias — 506 m. Analizuojant mokslin¢
literatiirg randami jrodymai, kad 6 minuciy testo &jimo rezultatai t.y. nueitas atstumas per 6
minutes, priklauso nuo tiriamyjy amziaus, Ggio ir svorio. Atsizvelgiant | tiriamyjy amziy, Ggj ir
svorj nustatomas prognozuojamas atstumas naudojant Enright ir Sherrill (1998) formule:

6 min. testas = (2,11x aigis (cm.)) — (2,29x svoris (kg.)) — (5,78x amzius) + 667m.

B Nueitas atstumas tyrimo
611,4 pabaigoje

B Numatomas nueiti
atstumas tyrimo
pabaigoje

511,8
Nueitas atstumas tyrimo

562,9 pradZioje

B Numatomas nueiti

; atstumas tyrimo pradzioje
450 500 550 600 650

Atstumas (m)

1 pav. 6 minuciy éjimo testo metu numatomo ir nueito atstumo vidurkiai pries ir po tyrimo (m)

Formulés pagalba nustatytas prognozuojamas atstumas visoms tiriamosioms. ISanalizavus
tyrimo rezultatus uzfiksuotas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp numatomo nueiti atstumo ir
tiriamyjy svorio vidurkiy (p < 0,05), nustatytas vidutinio stiprumo rySys pries§ aerobikos treniruotes
(r=-0,875) ir po treniruociy ( r = - 0,876), tai reiskia kad numatomas nueiti atstumas koreliuoja su
tirlamyjy svoriu. ISanalizavus nueito atstumo duomenis tyrimo pradZioje nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp svorio ir nueito atstumo vidurkiy (p < 0,05), taciau koreliacinio rySio
néra, o tyrimo pabaigoje nustatytas labai silpnas rySys (r = 0,44), bei statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp svorio ir nueito atstumo vidurkiy (p < 0,05). Todél galime daryti iSvada, kad
prognozuojamas ir nueitas atstumas priklauso nuo tiriamyjy svorio.

[Sanalizavus tiriamyjy amziaus, nueito atstumo bei svorio kitimo rezultatus nustatytas
stiprus prieSingos kitimo reik§Smés rySys, t.y. didesnis kiino svoris ir vyresnis amZius gal¢jo jtakoti
tokius rezultatus. O po tyrimo sumazéjus tiriamyjy svoriui, padidéjo numatomas nueiti atstumas (r =
- 0,8) bei nueitas atstumas. Gauti duomenys atitinka Enright, Sherrill (1998), Teramoto, Ohga, Ishii
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ir kt. (2000), Camarri, Eastwood, Cacins ir kt. (2006) tyrimy rezultatus. Galima daryti prielaida, kad
po aerobikos treniruociy, svorio sumaz¢jimas jtakoja nueito atstumo padidéjima.

Sirdis prie vienkartinio fizinio kriivio prisitaiko padidindama savo susitraukimy daznj ir
sistolinj turj, todél tyrimo pradzioje padidéjo sistolinis kraujo spaudimasl127 + 10,29 mmHg ir
pulsas 114 = 10,5 k/min., o po 9 savaifiy intensyviy aerobikos treniruociy stebimi Sirdies ir
kraujagysliy sistemos adaptaciniai pokyciai.

Analizuojant sistolinio kraujo spaudimo duomenis nustatyta, kad po aerobikos treniruociy
sistolinis kraujo spaudimas ramybés metu mazesnis nei tyrimo pradzioje, uzfiksuotas statistiSkai
reikSmingas skirtumas (p < 0,05). PrieS tyrima po testo praéjus 1 minutei, didziajai daliai tiriamyjy
kraujo spaudimas padidéjo iki 127,78 + 10,29 mmHg, o praéjus 5 minutéms po testo spaudimas
sumazeja iki 119,78 £ 9,68 mmHg, t.y. neatsistaté iki buvusio sistolinio kraujo spaudimo pries§
test3. Po aerobikos treniruodiy pageréjus SKS adaptacijai fiziniam kriiviui, sistolinio kraujo
spaudimo atsistatymas po fizinio kriivio t.y. pra¢jus 1 min. po testo, dar ilicka panaSiai toks pat
kaip ir tyrimo pradzioje, taciau po 5 minuciy, sistolinis kraujo spaudimas normalizuojasi 113,81 +
8,23 mmHg, uzfiksuotas statistiskai reikSmingas vidurkiy skirtumas tarp sistolinio kraujo spaudimo
prie§ testg ir po testo praéjus 5 minutéms (p < 0,05). Nustatytas vidutinio stiprumo rySys tarp

tiriamyjy svorio ir sistolinio kraujo spaudimo rezultaty pries ir po tyrimo (r = 0,573).

Tyrimo pabaigoje M Tyrimo pradZioje

*
po 5 min. 113381
119,78
po 1 min. 126,56
127,78
105 110 115 120 125 130

Sistolinis kraujo spaudimas, mmHg

2 pav. Sistolinio kraujo spaudimo poky¢iai (6 min. ¢jimo testas), mmHg (* - p < 0,05)

Jvertinus 6 minuiy éjimo testo rezultatus nustatytas SSD ramybés metu, po 1 minutés po

testo ir po 5 min. po testo. SSD duomenys (zitréti 3 paveiksla).
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Po tyrimo M Pries tyrima
| I I I I .
: 81,44
Pulsas po testo, po 3 min. W 97,89
: 83,78
Pulsas po testo, po 1 min. 114,67
Pulsas pries testg 5,33*
W 79,56
0 20 40 60 80 100 120 140

3 pav. Sirdies susitraukimy daznio pokyg¢iai (s.)(* — p <0,05)

Analizuojant testo duomenis nustatyta, kad fizinis aktyvumas turi jtakos pulso dazniui po
fizinio kriivio, jo atsistatymui. ISmatavus pulsg prie§ tyrimg ramybés metu vidurkis buvo 79,56 +
8,6; didziausia reik§mé 95 k/min., maziausia — 63 k/min., o tyrimo pabaigoje vidurkis buvo 75,33 +
10,98; didziausia reikSmé 100 k/min., maziausia — 60 k/min., vidurkiy pokytis statistiskai
reikSmingas (p < 0,05). Analizuojant pulso daznj po testo pra¢jus 1 minutei tyrimo pradzioje, pulsas
padid¢ja vidutiniSkai 35 k/min., o tyrimo pabaigoje pulsas padid¢ja vidutiniSkai 8,45 k/min.
I§analizavus SSD poky¢ius tyrimo pradZioje po testo praéjus 5 min., pulsas padidéjo 18,33k/min., o
tyrimo pabaigoje pulsas padidéja 6,11 k/min. Analizuojant Sirdies susitraukimy daznio sgsajy su

tiriamyjy amziumi ir svoriu nerasta (r = 0,2).

2.4. Kvépavimo sistemos rodikliy kaita tyrimo metu

ISanalizavus ir palyginus tyrimo duomenis pries ir po aerobikos treniruo€iy, nustatyta, kad
po aerobikos treniruoCiy pageréjo kvépavime dalyvaujanciy raumeny bikle (zZr. 1 lentele)

2 lentelé

Kvépavime dalyvaujanciy raumeny biiklés jvertinimas, kriitinés lastos ekskursija (cm.)

Kriitinés 1astos ekskursija Vidurkis/standartinis Maziausia DidZiausia
nuokrypis reik§mé reik§mé

Apimtis iSkvépimo metu prie§ tyrima 84,7+ 12,6 60 104
Apimtis jkvépimo metu prie§ tyrima 88,8 +£12 65 109
Apimtis ramybés metu prie§ tyrima 84,6 £ 11,9 60 103
Apimtis iSkvépimo metu po tyrimo 84,3+123 60 102
Apimtis jkvépimo metu po tyrimo 90 +11,7 66 108
Apimtis ramybés metu po tyrimo 842+ 11,6 60 101
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Apskaiciavus krutinés lastos ekskursijos skirtumg tarp jkvépimo ir iSkvépimo pries tyrima,
skirtumo vidurkis 4,11 £ 2,1 cm., maziausia reikSmé¢ 1 cm., didziausia 7 cm., o po aerobikos
treniruoCiy, sustipréjus kveépavime dalyvaujantiems raumenims, Sio skirtumo vidurkis 5,7 2,9 cm.,
maziausia reikSmé — 2 cm., didziausia — 10 cm. Pries tyrimg 55,5 proc. tiriamyjy kriitinés 1gstos
ekskursija buvo nuo 1 iki 5 cm., (norma 10 cm.) o po tyrimo 66,7 proc. tiriamyjy kriitinés 13stos
ekskursija buvo nuo 6 iki 10 cm., galima daryti prielaida, kad aerobiniai pratimai stiprina
kvépavime dalyvaujancius raumenis, vidurkiy skirtumo pokytis statistiSkai reikSmingas (p < 0,05).

Analizuojant Stangés méginio rezultatus pastebéta, kad prie§ treniruotes 55,4 proc.
tiriamyjy sugebéjo sulaikyti kvépavimg nuo 30 iki 45 s., po aerobikos treniruociy 88,9 proc.
tiriamyjy, pokytis statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). Po aerobikos treniruociy 7,33 s. didéjo
kveépavimo sulaikymo vidurkis (kvépavimo sulaikymo vidurkis 29,78 + 6,7 s., maziausia reikSmé —

20 s., didziausia — 40 s., 0 po tyrimo — 37,11 &+ 7, maziausia reikSmé — 23 s., didZiausia — 45 s.)

Po tyrimo M Prie$ tyrima

25,3*
Henso méginys

37,1*

Stangés méginys
0 5 10 15 20 25 3

0 35 40

Sekundés

4 pav. Stangés ir Henso méginiy rezultatai pries ir po tyrimo, (s.) (* — p < 0,05)

HenSo méginio rezultatai, rodantys iSorinio ir vidinio kvépavimo dujy apykaita bei
deguonies sunaudojimo procesus. Prie§ tyrimg maziausia reikSmé — 12 s., didziausia — 28 s., 0
tyrimo pabaigoje — maziausia reik§mé — 18, didziausia — 39 s. Prie$ tyrimag 20 ir daugiau sekundziy
sulaiké kvépavimg 11,1 proc. tiriamyjy, o po aerobikos treniruociy — 88,9 proc. tiriamyjy, vidurkiy
skirtumo poky¢iai statistiskai reikSmingi (p < 0,05).

Isanalizavus kriitinés lastos ekskursijos bei Stangés ir HenSo testy rezultatus nustatytas
vidutinio stiprumo rySys, t.y. did¢jant krutinés lastos ekskursijai, didéja gyvybinis plauciy tiris (r =
0,74).
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2.4. Tiriamyjy uigio, svorio, liemens ir kluby apimties rezultaty analizé

Tiriamyjy tigio vidurkis 164,22 + 5,5 cm. Tiriamosios pagal igj pasiskirsto: iki 160 cm-
11,2 proc., nuo 161 iki 170 cm. — 66,6 proc., virs 171 cm. — 22,2 proc.

Tyrimo dalyviy svoris buvo matuotas du kartus: prie§ tyrimg ir po jo. PrieS tyrima
tiriamyjy svorio vidurkis buvo 72,1 £13,7 kg. Maziausia reikSmé — 50 kg., didziausia reikSmé — 94
kg. Po tyrimo tiriamyjy svorio vidurkis 70,22 + 12,7, maziausia reik§mé 50 kg., didziausia — 90 kg.
Vidutiniskai po aerobikos treniruo¢iy svoris sumazéjo 1,88 kg., vidurkiy skirtumas statistisSkai

reikSmingas (p < 0,05).

| | |
22,2

oS ﬂ 22

22,3

nuo 71 iki 80 kg 449 b tor
? ) 0 tyrimo
) M Prie$ tyrimg

T

0 10 20 30 40 50 60

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal svorj pries ir po tyrimo, proc.

5 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal svorj (proc.)

Tiriamyjy liemens apimtis prie§ tyrimg 84 + 14,9 cm., maziausia reikSmé 55 cm.,
didziausia — 105 cm. Po tyrimo 82,3 + 14,9 cm., maziausia reik§mé — 55 cm., didziausia reikSmé —
104 cm. Po aerobikos treniruociy liemens apimtis vidutiniskai sumaz¢jo 1,7 cm., rezultaty vidurkiy
skirtumas statistiskai reikSmingas (p < 0,05).

Kluby apimtis pries tyrimg 103 + 18,6 cm., maziausia reikSmeé — 62 cm., didziausia — 128
cm. Po tyrimo 101,8 + 18,1 cm., maZiausia reikSmé — 62 c¢m., didZiausia — 126 cm., po tyrimo kluby
apimtis sumaz¢jo vidutiniskai 1,2 cm., rezultaty vidurkiy skirtumas statistiSkai reikSmingas (p <
0,05) Po aerobikos treniruoiy sumazéjus tiriamyjy kiino svoriui, sumaz¢jo ir apimtys, nustatytas

stiprus rySys tarp liemens, kluby apim¢iy ir svorio sumazéjimo (r=0,9).
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Po tyrimo M Prie$ tyrimg

101,8*
103

Kluby apimtis

82,3*

Liemens apimtis
w 84

0 20 40 60 80 100 120
Apimtys (cm.)

6 pav. Liemens ir kluby apimties poky¢iai (cm.) (* — p <0,05)

Isanalizavus liemens ir kluby apimties santykj prie§ tyrimg nustatyta vidutinio laipsnio
rizika t.y. vidutiniskai ji buvo 0,81 + 0,6. Maziausia reikSmé — 0,70; didziausia — 0,91 laipsnio. Po
tyrimo rizikos laipsnis sumaz¢jo: rizika — maza t.y. vidutiniskai < 0,80 + 0,6; maziausia reikSmé —
0,67, didziausia — 0,89 laipsnio. Uzfiksuotas silpnas rySys tarp kluby apimties ir rizikos laipsnio

sumaz¢jimo tyrimo pabaigoje (r = 0,3).

2.5. Tyrimo duomeny apibendrinimas

Apibendrinant gautus duomenis, galima daryti prielaida, kad fizinis aktyvumas daro jtaka
aerobiniam pajégumui. Tyrimo duomenys atitinka Sendzikaités (2009), Lohman, Ring, Pfeiffer ir
kt. (2008) atlikty tyrimy duomenis. Sendzikaité (2009) teigia, kad dél aerobiniy pratimy poveikio
didéja skeleto raumeny kapiliary tinklas, geréja deguonies pasisavinimas raumenyse, kuris priklauso
nuo mioglobino kiekio, kraujo pasiskirstymo, kapiliarizacijos, mazéja periferinis pasiprieSinimas
fizinio kraivio metu.

Siekiant sveikata stiprinancio efekto jvertinti ir nustatyti SKS funkciniai rodikliai ramybeés
saglygomis bei treniruotés metu. Atsizvelgiant j optimaly fizinj kraivj sudaryta aerobikos treniruotés
programa. Fizinis krivis yra svarus veiksnys, salygojantis SKS adaptacinius poky¢ius, kurie ne
visada yra teigiami ir priklauso nuo krivio pobudzio, apimties, intensyvumo, trukmeés
(Sirinthienthad, 2006). Nustatyta, kad deguonies suvartojimo bei su juo susijusio Sirdies
susitraukimy daznio kaita jsidirbimo ir atsigavimo metu rodo Zmogaus aerobinj pajéguma ir jo
adaptacijos prie fizinio kriivio galimybes (Jones, Carter, 2000). Uzfiksuotas statistiSkai reikSmingas
vidurkiy skirtumas tarp sistolinio kraujo spaudimo prie§ testg ir po testo praé¢jus 5 minutéms (p <
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0,05). Po aerobikos treniruoc¢iy nustatytas vidutinio stiprumo rysys tarp tiriamyjy svorio ir sistolinio
kraujo spaudimo rezultaty pries ir po tyrimo (r = 0,573), galime teigti, kad svorio sumazéjimas
jtakoja sistolinio kraujos spaudimo kitimg fizinio kriivio metu.

Analizuojant pulso daznj po testo pra¢jus 1 minutei tyrimo pradzioje, pulsas padidéja
vidutini§kai 35 k/min., o tyrimo pabaigoje pulsas padidéja vidutiniskai 8,45 k/min., galima daryti
prielaida, kad po aerobikos treniruoc¢iy pageréjo Sirdies ir kraujagysliy sistemos adaptacija fiziniam
kraviui. Duomenys statistiSkai patikimi, p < 0,05. Aerobinius pratimus, kaip veiksmingg
prevencijos ir gydymo priemong, siekiant sunormalizuoti kraujospiidj, rekomenduoja Tibana,
Nascimento, Frade de Sousa ir kt. (2014).

Veikiant nuolatiniams fiziniams kriiviams, stipréja kvépavimo raumenys, o dél to didéja
kritinés lgstos ekskursija ir gyvybiné plauciy talpa (Santos-Parker, LaRocca, Seals, 2014).
ISanalizavus ir palyginus kvépavime dalyvaujanciy raumeny bikle, nustatyta, kad Sie raumenys
pries aerobikos treniruotes dirbo nepakankamai. Apskaiciavus kriitinés lastos ekskursijos skirtuma
matyti, kad raumenys silpni, kratinés lastos ekskursija maza. Analizuojant Weisman, Zeballos
(2002) ir Cheng, Macera, Addy (2003) atliktus tyrimus bei palyginus gautus testy rezultatus,
nustatyta, kad fizinis aktyvumas pozityviai veikia kvépavime dalyvaujaniy raumeny istverme.
Apibendrinant galima teigti, kad fizinis aktyvumas daro didelg jtaka kvépavimo sistemai,
stiprindamas kvépavimo raumenis, gilindamas kvépavimg, gerindamas plauciy ventiliacijg (p <
0,05).

[Sanalizavus tiriamyjy kiino svorio dinamika tyrimo laikotarpiu, nustatytas kiino svorio
maze¢jimas (p < 0,05). Svorio sumazinimas nors 5 kg., gali padéti mazinti Sirdies kraujagysliy
sistemos ligy ir cukrinio diabeto daznumg teigia KazanaviCius, Purtokaité-Labutiené (2007).
Tyrimo metu kiino svoris vidutiniSkai sumazéjo 1 + 4 kg., manoma, kad treniruojantis ilgesn;j laika,
svoris turi tendencija maZzéti. Analizuojant moksline literatiirg pastebéta, kad ne tik svoris, bet ir
kiino apimtys gali biti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos veiksniu. Liemens ir kluby
apimtys po aerobikos pratimy programos vidutiniSkai sumaz¢jo 2 cm. Duomenys statistiSkai
patikimi (p < 0,05), sumaZz¢jus apimtims, sumazéjo ir rizikos laipsnis susirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis (p < 0,05).

Fiziné sveikata yra fizinés biklés, fizinio aktyvumo ir fizinio pajégumo visuma. Fizinés
sveikatos rodikliai — aerobinis, raumeny ir motorinis pajégumas, kuriuos parodo Sirdies ir
kvépavimo sistemy iStverme, raumeny jéga ir iStverme, apsprendzia organizmo fizinio i8sivystymo

lygi, yra svarbiis sveikatos komponentai.
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ISVADOS

Tyrimo metu nustatyta, kad pageréjo Sirdies ir kraujagysliy sistemos adaptacija fiziniam
kriiviui, duomenys statistiskai patikimi (p <0,05).

Aerobiniai pratimai stiprina kvépavime dalyvaujancius raumenis, rezultatas statistiSkai
reikSmingas (p < 0,05).

Po aerobikos treniruociy pakito santykis tarp riebalinés ir neriebalinés kiino masés, ko

pasékoje sumazéjo nutukimo rizikos laipsnis, rezultatas statistiskai reikSmingas (p < 0,05).
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REKOMENDACIJOS

1. Atlikto tyrimo rezultatai jrodé¢, kad aerobiniai pratimai gerina SKS, kvépavimo sistemos
bukle bei teigiamai kinta santykis tarp riebalinés ir neriebalinés kiino masés, ko pasé¢koje
mazéja nutukimo rizikos laipsnis, todél aerobiniai pratimai rekomenduojami moterims tiek
sveikatinimo, tiek gydymo tikslais.

2. Net mazos imties grupé parod¢, kad funkciniai rodikliai (SSD, AKS, kvépavimo sistemos)
labai skirtingi, todél taikant aerobing treniruot¢, rekomenduojama parinkti individualias

galimybes atitinkantj fizinj krivj.
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Marina Jadzevi¢iené
THE EFFECT OF AEROBIC EXERCISES ON THE PHYSICAL HEALTH OF MIDDLE-
AGED WOMAN
The Bachelor Theses

SUMMARY

Bachelor‘s paper analyses effect of aerobics exercises on physical health of middle aged
women. 9 women participated in the study. Study was aimed to assess effect of aerobics exercises
on physical health of middle aged women.

Research methods: analysis of scientific sources, study, statistical study data analysis (in
order to assess quantitative variables, arithmetical means, the highest and lowest values and
standard deviations were calculated. To compare two dependant samples, paired Student’s test was
used: r — Pearson correlation coefficient: data is deemed statistically reliable when p < 0.05).

Empirical part analyses cardiovascular, breathing systems, body weight, body volume
distribution changes in the course of applying aerobics exercises. Conclusions of the empirical part:
1. Study showed that cardiovascular system adaptation to physical load improved, data is
statistically reliable (p < 0.05).

2. Aerobic exercises strengthen muscles participating in breathing, result is statistically significant
(p < 0.05).

3. bAfter aerobics exercises fatty and non-fatty body mass ratio changed resulting in reduced
obesity risk degree, result is statistically significant (p < 0.05).
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1 priedas

Testavimo duomeny kortelé

Vardas........oooveeeeeieiieeeeee e Amzius.................

KRUTINES LASTOS EKSKURSIJOS POKYCIO NUSTATYMAS

Centimetrine juostele matuojama kriitinés lasta Pries tyrima Po tyrimo

ISkvépus (cm)

Ikvépus (cm)

Sulaikius kvépavimg po gilaus iSkvépimo (cm)

Testo pavadinimas Pries tyrima Po tyrimo

Stangés méginys (s)

Henso méginys (s)

6 MINUCIU EJIMO TESTAS (I — prie§ tyrima, |1 — po tyrimo)

Pries tyrimg Po tyrimo Diastolinis spaudimas | Pulsas Nueitas atstumas
(mmHg) (k/min.) per 6 min. (m)

L. Pries testa

l. Po testo 1 min.

l. Po testo 5 min.

IL. Pries testa

I1. Po testo 1 min.

I1. Po testo 5 min.

RIEBALU PASISKIRSTYMAS ORGANIZME

Centimetrine juostele matuojama liemens ir klubuy Pries tyrima Po tyrimo
apimtis

Liemens apimtis (cm)

Kluby apimtis (cm)

Rizikos laipsnis




2 priedas

Pagrindiniai Zemo intensyvumo Zingsniai aerobikoje

1. Ejimas (walk). Ejimas vietoje ir jvairiomis kryptimis: pirmyn, atgal, j salés kampus, per
jstrizaing. Gali biiti 2 , 4 ar 8 Zingsniai jvairiomis kryptimis su papildomais judesiais. Ejimas
kei¢iant ritma, derinant ¢jimg su kitais zingsniais.
2. Energingas ¢éjimas (power walk). Jis atlickamas aukstai keliant kelius, energingai mojant
rankomis, judant jvairiomis kryptimis.
3. Pristatomas zingsnis (step touch). Pristatomas zingsnis j Salj, pristatant kitg koja pirSty galais.
Pristatomas zingsnis atlieckamas pirmyn, atgal, deSinén ir kairén.
4. KryZzminis Zingsnis (grape vine). Kryzminis Zzingsnis atliekamas i Salis kairén, deSinén,
pasisukant 180 laips. ir derinant su kitais zingsniais.
Pradiné padétis (P.p.) - pagrindiné stovésena (p.st.)

1 — Zingsnis deSine j Salj;

2 — zingsnis kaire, kryziuojant ja uz desinés;

3 — zingsnis deSine j Salj;

4 — kairés kojos pristatymas.
5.,,V” formos Zingsnis ,.egluté” (,,V” step). Sis Zingsnis atliekamas jvairiomis kryptimis:
pirmyn, atgal, derinant su kryZminiu Zingsniu ar ¢jimu. ,,V” formos zingsnis atlieka atliekamas
sulenktomis kojomis, visa péda, lengvai spyruokliuojant. P.p. —p.st.

1 — Zingsnis deSine pirmyn j Salj;

2 — zingsnis kaire pirmyn | Salj;

3 — zingsnis deSine atgal j vidy;

4 — Zingsnis kaire atgal | prading padét]
6. Mambo Zingsnis ( mambo step). Mambo Zingsnis atliekamas pirmyn, j salés kampus bei derinant
su kitais Zingsniais. P.p.- p.st.

1 — Zingsnis kaire koja pirmyn;

2 — zingsnis deSine koja, pritupiant ant jos, kairé truputi sulenkta ir pakelta pirmyn;

3 — zingsnis kaire koja atgal;

4 — zingsnis deSine koja, pritupiant ant jos, kairé truputi sulenkta ir pakelta pirmyn;
7. Mambo zingsnis ir 180 posiikis (mambo to pivot turn).
8. Tap Zingsnis ( tap step). Lengvas sudavimas priekine kitos kojos dalim j grindis pries§ save, ] Salj,
uz kojos.

9. Dzaz kvadrato zingsnis (Jazz square). P.p. — p.st.



1 — zingsnis desine koja kryziuojant pries kare;
2 — zingsnis kaire koja kryziuojant prie$ deSing;
3 — zingsnis desine koja j Salj;
4 — kairés kojos pristatymas.
10. Itupstas (Lunges). Pradiné padétis- kojos Zergtai.
Pagrindiniai auksto intensyvumo zingsniai aerobikoje:
= Bégimas (Run) — atlickamas aukstai keliant kelius, kiinas tiesus, galva pakelta, Slaunys
vertikaliai zemyn, keliai suglausti.
= Spyris (Skip). Suoliukas ant kairés, sulenkti de§ing koja angal, Suoliukas ant kairés- i3tiesti
desing pirmyn, Suoliukas ant kairés- sulenkti deSing atgal, Suoliukas ant kairés ir kojos
pristatymas.
= Suoliukas Zergtai — glaustai(Jumping jack).Pradiné padétis- kojos suglaustos, Suoliuku kojos
zergtai, keliai sulenkti, pédos i iSor¢ ir Suoliuku suglaudziamos.
= Suoliukas (Jump) — Suoliukas aukStyn suglaustomis pédomis, prizeméjama nuo
pédos,amortizuojama keliais, kiinas tiesus.
= Suoliukas nuo kojos ant kojos (Pony[go-go]. Suoliuku desine koja lanku moti pirmyn j
desing prizeméjant ant pusiau sulenktos kojos ir du greiti spyruokliniai zingsniai kaire ir
desine.
= Kelio kélimas (Knee lift) — Suoliukai ant kairés mojant sulenkta deSine koja aukstyn po 2, 4
= mostus.
= Svytuoklé (Pendelum) — Suoliukai paeiliui mojant deSine ir kaire koja j 3alj, lyg
Svytuokliuojant.
= Tvisto Suoliukas (Twist jump) — Suolukai aukStyn, pasukant pédas i vieng, o liemenj ] kita
puse.
= Fiksuotas kulnas (Heel dig). Pradiné padétis — kojos suglaustos. Suoliuku pritupiama ant
kaires, deSiné koja pirmyn ant kulno. Atlikti paeiliui viena ir kita koja.

» Kikas (Kick) - suoliukas mojant tiesig koja pirmyn(po 2, 4 kartus kiekviena koja).



3 priedas

Aerobinés treniruotés struktiara

Aerobikos treniruotés struktiirg sudaro trys pagrindinés dalys: parengiamoji, pagrinding,
jégos ugdymo ir baigiamoji.

Parengiamosios pamokos dalies, arba apsilimo, uzdavinys- parengti sportuojanciojo
organizmg didesnio kriivio ir apimties fiziniam darbui pagrindinéje aerobikos dalyje.
Parengiamojoje dalyje apSyla raumenys, kyla sportuojan¢iyjy pulso daznis, suaktyvéja kraujotakos,
kvépavimo sistemy darbas. Suaktyvéjusios kvépavimo ir kraujotakos sistemos apriipina raumenis
deguonimi, Kkuris reikalingas energijai gaminti. ApSilimo déka geréja ir judesiy koordinacija,
démesys. Parengiamojoje dalyje naudojame jvairy ¢jimg, pratimus rankoms, peciy juostai,
liemeniui, kojoms. Pratimai atlieckami vidutiniu tempu, kriivio intensyvumas palaipsniui turi didéti,
o pabaigoje atlickami neintensyviis Suoliukai, jvairtis bégimo variantai.

Parengiamoje dalyje biitina parengti Sias raumeny grupes bei kiino dalis:
1. Kakla, pecius, rankas bei krutinés raumenis.
2. Liemenj, apating ir virSuting nugaros dalis.
3. Prieking ir uzpakalines §launy dalis, blauzdas.
4. Pédas bei ¢iurnos sgnarius.

Pagrindine dalis, arba aerobine, trunka 25-30 min. Joje sprendziami pagrindiniai aerobikos
uzdaviniai. Svarbiausias aerobikos tikslas — ugdyti sportuojanciy Sirdies — kraujagysliy sistemos
pajéguma bei fizines ypatybes. Sioje dalyje bitina jtraukti j fizine veikla didZigsias raumeny grupes,
vidutiniu tempu atliekant pasikartojancius judesius, panaudojant bazinius aerobikos Zingsnius,
derinant juos tarpusavyje. Palaipsniui didinant krivio intensyvuma.

Aerobinis atvésimas, kurio metu palaipsniui mazinamas kriivis, ,,atstatomas” kvépavimas,
kraujotakos sistemos veikla. Atliekame pratimus gulint, kltipint, sédint. Pratimai skirti jégos ir jégos
1Stvermés ugdymui. Biitina stiprinti nugaros, pilvo preso, liemens, §launy raumenis: kojy kélimas ir
nuleidimas, lenkimas ir suspaudimas. Aerobikoje labai svarbus — atvésimas, tai baigiamoji dalis. Jos
tikslas — isvalyti raumenis nuo susikaupusiy oksidacijos proceso metu laktaty, pieno rugsties. Todél
naudojame raumens tempimo pratimus. Be to, tempimo pratimai didina judesiy amplitude, lavina
lankstuma.

Pagrindiniai aerobikos vedimo principai:
1. Treniruotg pradéti apSilimu.
2. Aerobinés dalies pratimai optimalaus fizinio kriivio.

3. Aerobin¢ dalis baigiama atvésimu.



4. Pries§ jégos ir jégos iStvermes pratimus atlikti tempimo pratimus toms raumeny grupéms, kurios
dirbo intensyviai.

5. Baigti pamoka atvésimu, tempimo ir raumeny atpalaidavimo pratimais.



