Medicina (Kaunas) 2004, 40(5) 451

EKSPERIMENTINIAI TYRIMAI

Sveikatingumo aerobikos pratyby poveikis 30—40 mety
motery Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkciniams rodikliams

Algé Vitartaité, Alfonsas Vainoras, Virginija Sedekerskiené, Jonas Poderys!’
Kauno medicinos universitetas, 'Lietuvos kiino kultiros akademija

RaktaZodZiai: sivdies ir kraujagysliy sistemos funkciniai rodikliai, funkcinis méginys,
moterys.

Santrauka. Darbo tikslas. [vertinti 30—40 mety motery Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkciniy rodikliy pokycius taikant ilgalaiki aerobinj kriivj.

Tiriamyjy kontingentq sudaré 14 motery, kurios tris kartus per savaite lanké aerobikos
pratybas (amZiaus vidurkis — 33,71£1,28 mety). Sirdies funkciniams rodikliams vertinti
naudota elektrokardiogramos analizés sistema ,,Kaunas-Krivis“. Sinchroniskai buvo
registruojama elektrokardiograma 12-kos standartiniy derivacijy. Taikyta veloergometrinio
pakopomis didéjancio provokacinio fizinio kritvio metodika. Veloergometrija atlikta parinkus
pradini 50 W kravi ir didinant ji kas minute 25 W. Buvo vertinami Sie funkciniai rodikliai:
Sirdies susitraukimo daznis, arterinis kraujospudis, JT intervalas, ST neigiama amplitudé
ramybés biisenoje bei funkcinio méginio metu kiekvienos kritvio pakopos metu.

Rezultatai. Nustatyta, kad po vieneriy mety reguliariy aerobikos pratyby tiviamyjy Sirdies
susitraukimo daznis tiek ramybés biisenoje, tiek ir viso funkcinio méginio metu buvo
statistiskai patikimai mazesnis (p<0,05). Nors tiriamyjy motery JT intervalo reik§més antrojo
tyrimo metu buvo didesnés uz pirmojo, taciau tik vienoje funkcinio méginio pakopoje, t. y.
kai galingumas buvo 75 W, uZfiksuotas ryskus (p<0,05) sio rodiklio pokytis. Tyrimo metu
uZfiksuotas statistiskai patikimas ST neigiamy amplitudziy reikSmés mazéjimas esant 50 W
ir 75 W galingumui. Motery, lankiusiy sveikatingumo aerobikos pratybas, sistolinis
kraujospiidis nepakito, diastolinis kraujospidis reiksmingai sumazéjo (p<0,05), kai moterys
pasieke 75 W ir 100 W galingumaq.

Isvada. 30—40 mety moterims sveikatingumo aerobika yra tinkama fizinio aktyvumo forma
Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniam pajégumui didinti.

Ivadas

Organizmo adaptavimasis fiziniams pratimams,
susijusiems su zmogaus sveikatos stiprinimu bei sau-
gojimu, gyvenimo kokybés gerinimu — tai nuolatiné
moksliniy tyrin€jimy sritis. Yra pakankamai daug moks-
liskai pagristy irodymy, patvirtinaniy, kad dél reguliariy
fiziniy pratimy vykstantys pokyciai ne tik didina
organizmo funkcines galimybes, bet ir maZina jvairiy
ligy rizika (1-3).

Didelé dalis Zmoniy suvokia fizinio aktyvumo
svarba, todél daugeliui sistemingi fiziniai pratimai —
neatsiejama ju gyvenimo dalis. Tq patvirtina ir naujos

fizinio aktyvumo formos, moderniy sveikatingumo bei
sporto kluby steigimas. Jau ne pirma deSimtmeti po-
puliari ir mégiama, ypa¢ tarp motery, sveikatingumo
aerobika. Tyrimai rodo, kad didZioji dauguma motery
1 aerobikos treniruotes ateina, norédamos kontroliuoti
kiino mase, sickdamos tobulesniy kiino formy, o kitas
treniruo¢iy poveikis — fizinio ir funkcinio pajégumo
padidéjimas, psichologinés biisenos gerinimas — ,,at-
randamas® véliau (4—6).

Sveikatingumo aerobika — tai acikliniy pratimy sis-
tema, gerinanti Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo
sistemy funkcijy pajéguma, lavinanti raumeny jégos
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iStverme, judesiy koordinacija. Reguliarios aerobikos
pratybos didina Sirdies ir kraujagysliy sistemos pajé-
guma kaip ir kiti iStvermg lavinantys pratimai (7-9).
Sveikatingumo aerobikos pratyby metu atlickami fi-
ziniai pratimai turi daug privalumy: emocionalds, pa-
traukliis, juos nesudétinga atlikti. [vairaus kryptingu-
mo fiziniy pratimy taikymas aerobikos pratyboms turi
poveiki svarbiy zmogaus sveikatai fiziniy ypatybiy
lavéjimui, taciau tokios fizinio aktyvumo formos orga-
nizaciniame darbe yra ir trilkumy. Organizuojant gru-
pines aerobikos pratybas atsiranda sunkumy su fizinio
kriivio individualizavimu. Be to, treniruotéms ypatin-
ga emocinj atspalvi suteikianti muzika sukelia daugy-
be teigiamy emocijy, kurios tarsi ,,slepia“ organizmo
siunciamus nuovargio signalus (5, 10). Daznai tokiy
pratybu metu virSijamos organizmo funkcinés galimy-
bés, atsiranda sveikatos sutrikimuy. Todél svarbu nusta-
tyti bei ivertinti tokiy pratyby sukeliamus pokycius
Zmogaus organizme, rengti metodines rekomendacijas.

Lietuvoje neseniai pradéta dométis organizmo adap-
tavimosi, atliekant fizinius pratimus, ypatybémis (10—
12). Daugelis tyrimy, apimanciy fizinio pajégumo,
kono sandaros vertinimus, atlikta moksleivéms bel
studentéms. Taigi noréta jvertinti aerobiniy acikliniy
pratimy poveiki Sirdies ir kraujagysliy sistemai ana-
lizuojant maziau nagrinéjamus parametrus, kurie ro-
do sirdies iSemijos, metabolizmo procesus. Darbo tiks-
las — jvertinti 30—40 mety motery Sirdies ir kraujagys-
liy sistemos funkciniy rodikliy pokycius taikant ilga-
laikj aerobinj kriivi.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tyrime dalyvavo 14 motery be klinikiniy sutrikimy.
Tiriamyjy amziaus vidurkis — 33,7141,28 mety, kiino
masés indeksas — 21,57+0,33 kg/m?. Tiriamosios tris
kartus per savaitg lanké aerobikos pratybas, kuriy truk-
meé — viena valanda. Tyrimai, kuriais remiantis buvo
vertinta Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciné buk-
lé, atlikti iki pratyboms prasidedant ir po 11,57+1,68
mén. fiziniy pratimy. Vadovaujantis pirmojo tyrimo
veloergometrinio méginio duomenimis, kiekvienai ti-
riamajai buvo rekomenduotos individualios kriivio
funkcinés ribos, kurias lemia SSD. Siekiant jvertinti
kriivio intensyvuma, aerobinés dalies metu buvo skai-
¢iuojamas motery SSD. SSD, atliekant aerobinius acik-
linius pratimus, vidutiniskai buvo 144,26+4,03 k/min.

Sirdies funkciniams rodikliams vertinti buvo nau-
dojama Kauno medicinos universitete Kardiologijos
institute sukurta EKG analizés sistema ,,Kaunas-
Kriivis”. Sinchroniskai buvo rasoma EKG 12-kos stan-
dartiniy derivacijy. Veloergometrinio pakopomis di-
déjancio provokacinio fizinio kruivio metodika atlikta,

parinkus pradini 50 W kruvj ir jis buvo didinamas 25
W kas minutg. Kriivis tesiamas iki submaksimalaus
Sirdies susitraukimo daznio, arba kol atsiranda klini-
kiniy pozymiy, ribojan¢iy kriivi. Korotkovo metodu
kairés rankos Zasto srityje matavome arterinj kraujo-
spudi (AKS).

Vertinome $iuos rodiklius: Sirdies susitraukimo
daznj (SSD), sistolinj ir diastolini kraujospidi, EKG
JT intervala, ST neigiama amplitudg ir ju pokycius
ramybés buisenoje, t. y. iki funkcinio méginio bei kiek-
vienos fizinio kriivio pakopos metu.

EKG JT intervalas atitinka Sirdies elektrine sistole
ir jo trump¢jimas siejamas su metabolizmo intensy-
vumu. Matuota JT intervalo parametrai kardiocikly
vidurkiams. Minimali JT intervalo trukmé — apie 0,16
sek., maksimali — 0,36 sek.

ST segmento dislokacijos nuo izoelektrinés linijos
neigiama amplitudé matuota ST intervale 40 ms po J
tasko visose EKG derivacijose.

Tyrimo metu uzfiksuoti Sirdies ir kraujagysliy sis-
temos funkcinés buklés rodikliai apdoroti naudojant
kompiutering programa ,,Microsoft Excel 97/2000%.
Dydziai pateikiami kaip aritmetiniai vidurkiai (M)
plius/minus aritmetinio vidurkio paklaida (SEM). Sta-
tistinis skirtumy patikimumas skai¢iuojamas naudojant
Stjudento (t) kriterijuy. Skirtumas tarp lyginamyju dy-
dziy statistiskai patikimas, kai p<0,05.

Rezultatai

Palyginus abiejy tyrimy Sirdies susitraukimy daz-
nio rodmenis ramybés biisenoje, nustatytas statistiskai
patikimas (p<0,05) Sio rodmens sumazgjimas, kuris
sudaré 5,14+2,36 k/min (1 pav.). Didéjant fiziniam
kruviui, mazéja parasimpatinés sistemos aktyvumas,
o Sirdies susitraukimy daznis didéja. Toks Sirdies su-
sitraukimy daznio kitimas uzfiksuotas tiek pirmojo, tiek
ir antrojo tyrimo metu. Praéjus beveik metams po svei-
katingumo aerobikos priemoniy taikymo, nustatytas
statistiSkai patikimas (p<0,05) $io rodmens sumazé-
jimas visose funkcinio méginio pakopose. DidZiausias
SSD statistiskai reik§mingas pokytis (p<0,05) regist-
ruotas 75 W funkcinio méginio pakopoje. Esant 75 W
kriiviui SSD sumazéjo 6,64+2,48 k/min.

Motery, kurios uzsiima sveikatingumo aerobika,
pirmojo tyrimo metu sistolinis kraujosptidis ramybés
biisenoje buvo 111,54+2,31 mmHg (2 pav.). Sistolinis
kraujospudis kilo didéjant funkcinio méginio kriivio
galingumui. Pasiekus maksimaly galinguma, t. y. 125 W,
sistolinis kraujosptdis buvo 161,67+3,07 mmHg. Pa-
kartotinio tyrimo duomenimis, tiriamy motery sistolinio
kraujospuidzio reikSmés tiek ramybés busenoje, tiek ir
visy funkcinio méginio pakopuy metu buvo nezymiai
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1 pav. Sirdies susitraukimo daZnio rodmeny kitimas veloergometrinio funkcinio méginio metu
— pirmojo tyrimo rodmens aritmetinis vidurkis statisti[kai patikimai skiriasi nuo antrojo tyrimo rodmens

aritmetinio vidurkio (p<0,05).

mmHg
180
170

161,67 163,85

o
e o ot
> > Eebebehy
7 ettt O
o e
e o )
eyttt O
14 e 1 tyri
[ gk y rimas
ety e
12 bkt et o
’ > EEEEe £ B ) tyrimas
- Sl . oS e
B s )
CEREERE gy B
[y Behdeh
o N oS e
e e e
’ ’ 3 bty et o
- dhhes o B e o )
e ERE R Fre B
BhhEn [t Behdeb
ekt B Sl . oS e
gk B s )
o CEREERE gy B
HENEE [y Behdeh
bkt B o N oS e
gk [ e o )
pre— o R ey B
- S T HEhhE ot Bty
Pl e B s o e
oo o gk By e o )
e e ERE R Fre B
by BhhEn [t Behdeb
ol o ekt B Sl . oS e
o gk B s )
St o CEREERE gy B
ety HENEE [y Behdeh
- s bkt B o N oS e
o gk [ e o )
e o R ey B
ety HEhhE ot Bty
Pl e e B s o e
oo o gk By e o )
e e ERE R Fre B
by BhhEn [t Behdeb
ol o ekt B Sl . oS e
- o gk B s )
St o CEREERE gy B
ety HENEE [y Behdeh
e bkt B o N oS e
o gk [ e o )
3 . o R ey B
-3 e o
80 s Sk B ety !

0 50 75 100

2 pav. Sistolinio kraujospiidZio kitimas veloergometrinio funkcinio méginio metu

mazesnés (p>0,05) negu iki pradedant fizinius pratimus.  metrinj méginj, uzfiksuotos abiejy tyrimy metu (3 pav.).
Pirmojo tyrimo metu motery diastolinis kraujospti-  Lyginant abiejy tyrimy diastolinio kraujospiidzio rod-
dis ramybés biisenoje buvo 74,23+1,47 mmHg (3 pav.).  menis, uzfiksuotas statistiskai patikimas (p<0,05) Sio
Antrojo tyrimo metu statistiSkai reikSmingo skirtumo rodmens sumazé&jimas esant 75 W ir 100 W galingumui,
nenustatyta (p>0,05). atitinkamai — 4,48+1,23 mmHg ir 5,444+2,50 mmHg.
Vertinant diastolinio kraujospiidzio kitimg funkci-  Kitais fizinio kraivio etapais statistiskai patikimo skir-
nio méginio metu uzfiksuotas nezymus Sio rodmens tumo tarp diastolinio kraujospiidzio rodmeny nenu-
mazgjimas pirmos funkcinio méginio pakopos metu  statyta.
(50 W). Toliau laipsniskai did¢jant fiziniam krtviui, Vertinant JT intervalo ramybés biisenoje rodmenis,
diastolinis kraujosptdis tolygiai kilo. Sios diastolinio  nustatyta, kad JT intervalo trukmé pailgéjo po mety
kraujosptidzio kitimo tendencijos, atlickant veloergo-  trukmés fiziniy pratimy, tac¢iau skirtumas tarp pirmojo
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Didéjant kriivio galingumui, ST neigiamos amp-

litudés rodmenys palaipsniui didéjo. Pasiekus 50 W

,050+0,010 mV (6 pav.), skirtumas statistiSkai nepa-
tikimas (p>0,05) (5 pav.).
galinguma, ST neigiama amplitudé pirmojo tyrimo
metu buvo —0,207+0,029 mV, antrojo tyrimo metu pa-
stebétas §io rodmens sumazéjimas iki —0,167+0,029

mV (p<0,05). Statistiskai reikSmingas ST neigiamos
amplitudés rodmens sumazéjimas (p<0,05) nustatytas

o po mety ilgalaikiy fiziniy pratimy sumazéjo iki —
pasiekus 75 W galinguma —0,0837+0,034 mV (5 pav.).
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— pirmojo tyrimo rodmens aritmetinis vidurkis statistiSkai patikimai skiriasi nuo antrojo tyrimo
rodmens aritmetinio vidurkio (p<0,05).

Skai nepatikimas

0

5
, didéjant darbo galingu-

mui, abieju tyrimy metu turéjo tendencija trumpéti.

Vertinant JT intervalo rodmeny pokyc¢ius
05) pokytis, kai galingumas

75 W (4 pav.). Kity funkcinio méginio pakopy metu
buvo pastebéta JT intervalo ilgéjimo tendencija.

B

4 pav. JT intervalo
EKG ST neigiamos amplitudés rodmenys ramybés

biisenoje pirmojo tyrimo metu buvo —0,052+0,009 mV,

EKG JT intervalo trukmé
funkcinio méginio etapais uzfiksuotas $io rodmens

ir antrojo tyrimy duomeny buvo statisti

(p>0,05) (4 pav.).
statistiSkai patikimas (p<0
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5 pav. ST neigiamy amplitudZiy rodmeny kitimas iki ir po vieneriy mety sistemingo fizinio kriivio

— pirmojo tyrimo rodmens aritmetinis vidurkis statistiskai patikimai skiriasi nuo antrojo tyrimo
rodmens aritmetinio vidurkio (p<0,05).

Rezultaty aptarimas

Fiziologiné organizmo adaptavimosi esmé yra igi-
jimas tokio organizmo funkcionalumo, kuris pasizymi
didesniu fizinio kravio toleravimu, didesniu energiniy
medziagy kiekiu, reguliaciniy mechanizmy tobulinimo
(8, 13). Adaptavimosi fiziniams kriviams procese
vykstantys morfologiniai ir funkciniai pokyciai labai
priklauso nuo pratimy pobudzio (3, 14). Sistemingas
dalyvavimas sveikatingumo aerobikos pratybose gerina
Sirdies ir kraujagysliy sistemos pajéguma kaip ir kiti
istverme lavinantys pratimai (7-9). Sirdies ir krauja-
gysliy sistema apriipinimo sudétyje atlieka viena svar-
biausiy funkciju, o joje vykstanciy procesy pazinimas
yra svarbus nagrinéjant organizmo adaptavimosi
procesa.

Vienas placiausiai nagrinéjamy Sirdies ir krauja-
gysliy sistemos funkciniy rodmeny yra §irdies susi-
traukimy daznis (5, 9, 15). Sirdies susitraukimy daznis
pradeda didéti nuo pat fizinio krtivio pradzios. Pradinis
padaznéjimas ivyksta dél nervus vagus itakos nu-
traukimo (16). Didéjant pratimy intensyvumui, Sirdies
susitraukimy daznis didéja tiesiSkai, kol pasiekia
maksimuma. Esant dideliam fiziniam kriiviui, Sirdies
ritmas daznéja dél simpatinés nervy sistemos aktyvumo
padidéjimo (17-19). Toks tiriamyjy Sirdies susitrau-
kimy daZnio kitimas nustatytas atlickant veloergomet-
rini funkcini méginj abiejy tyrimy metu.

Tyrimy duomenimis, po vieneriy mety reguliariy

Medicina (Kaunas) 2004; 40(5)

aerobikos pratyby tiriamyjy Sirdies susitraukimy daznis
tiek ramybés biisenoje, tiek ir viso funkcinio méginio
metu buvo statistiSkai patikimai mazesnis (p<0,05).
Sio tyrimo duomenis patvirtina literatiiros duomenys,
rodantys, kad ilgalaikis organizmo adaptavimasis
fiziniams kriiviams didina parasimpatinés nervy
sistemos aktyvuma ir kartu mazina Sirdies susitraukimy
dazni (3, 13). Sumazéjusi Sirdies daznio reakcija i ta
pati fizinj kriivi rodo pageréjusia miokardo funkcija
bei kontrakcija (9, 20, 21).

Remiantis arterinio kraujospiidzio reakcijy (AKS)
1 fizinj krtivi vertinimu, galima nustatyti Sirdies ir krau-
jagysliy sistemos funkcines galimybes, organizmo per-
sitreniravimo arba persitempimo procesus (22). Fizinio
kravio metu AKS poky¢iai turi savity ypatybiy. Di-
déjancio dinaminio pobudzio fizinio kriivio metu sisto-
linis AKS kyla dél did¢jancio minutinio Sirdies tiirio
(23). Tokius motery sistolinio kraujosptidzio pokyciy
désningumus pastebéjome funkcinio méginio metu.
Sistolinio kraujosptidZio padidéjimas rodo stipry Sirdies
raumens susitraukimg ir didelg kraujo iSstimimo jéga
(12, 22).

Nedidelio ir vidutinio intensyvumo fizinio kriivio
metu diastolinis AKS beveik nekinta, bet esant dide-
liam darbo intensyvumui, jis gali padidéti (19, 24).
Pasickus 50 W galinguma, diastolinis kraujospudis
sumaz¢jo, o nuo 75 W galingumo pakopos iki funkcinio
méginio pabaigos §is rodmuo augo.
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Lyginant abiejy tyrimy AKS rodmenis, nustatytas
rySkus (p<0,05) diastolinio kraujosptidzio sumazéjimas
submaksimalaus kriivio metu (75 W). Diastolinio krau-
jospudzio pokyc¢iai rodo sumazgéjusi arterioliy tonusa
bei pageréjusias dilatacines ju savybes.

Geras Sirdies aprupinimas krauju yra svarbus jos
nasumo rodiklis. Organo apriipinimo krauju intensy-
vumas nustatomas jo metabolizmo lygmeniu. Sirdies
metaboliniai pokyciai yra susij¢ su JT intervalu (25).
Esant normaliai medziagy apykaitai, fizinio kriivio metu
pasiekus maksimalia apkrova, JT intervalas sutrumpéja
iki 0,16 sek. ribos. Si minimali JT intervalo trukmé rodo
maksimaly metabolizmo greiti konkreiam asmeniui ir,
jipasiekus, toliau didéjant Sirdies susitraukimy dazniui,
JT nekinta iki kriivio pabaigos (25). Zinoma, kad
aerobiniai pratimai aktyvina Sirdies miokarda, todél
daugiau mitochondrijy turintis raumuo geriau
apripinamas energija (19, 20). Ramybés busenoje
treniruotoje Sirdyje sumazéja glikolitiniy procesy greitis,
energiniai substratai naudojami ekonomiskiau. Nors
tiriamy motery JT intervalo rodmenys antrojo tyrimo
metu buvo didesni negu pirmojo, taciau tik vienoje
funkcinio méginio pakopoje, esant 75 W galingumui,
uzfiksuotas rySkus (p<0,05) Sio rodmens pokytis. Visa
tai galima paaiskinti sumazéjusiu Sirdies metabolizmo
lygmeniu ir padidéjusiu miokardo darbo ekonomiskumu.

Fizinio kriivio metu esant nepakankamai kraujo
téekmei Sirdies vainikinémis kraujagyslémis, pakinta
elektriniai miocity potencialai, todél EKG registruoja-
mi poky¢iai. ST neigiamos amplitudés mazéjimas yra
susijes su iSeminiy reiskiniy atsiradimu miokarde (19,
26). ISemija susijusi su fizinio kriivio metu atsiradusiu
pusiausvyros sutrikimu tarp miokardo deguonies po-
reikio ir miokardo kraujotakos intensyvumo (27). Todél
funkciniy iSeminiy reiskiniy vertinimas fizinio kriivio
metu taip pat tikslingas ir rodo Sirdies funkcines ga-
limybes (27). Pakartotinio tyrimo metu pastebétas sta-

tistiskai patikimas ST neigiamy amplitudziy rodmeny
sumazgéjimas esant 50 W ir 75 W, kuriems itakos galé-
jo turéti pageréjusi miokardo mityba, efektyvesnis de-
guonies pristatymas apriipinanciajai sistemai (25, 27).

Taigi remiantis tyrimo duomenimis, nagrinéty Sir-
dies ir kraujagysliy sistemos rodmeny pokyciai buvo
skirtingi. [lgalaikés sveikatingumo aerobikos pratybos
tur¢jo jtakos reguliaciniy sistemy funkcijy tobuléjimui
tiek ramybés bisenoje, tiek ir fizinio kriivio metu.
Reguliacinés sistemos adaptavimosi pokycius rodé
Sirdies daznio kitimai. Pageréjusi Sirdies hemodinamika,
vertinama pagal ST neigiamy amplitudziy rodmenis,
buvo nustatyta vidutinio intensyvumo fizinio kriivio
metu.

Idomu tai, kad visy nagrinéty rodmeny, iSskyrus
sistolinj kraujospiidj, statistiskai reikSmingy pokyciy
nustatyta 75 W funkcinio méginio pakopoje. Tai reis-
kia, kad taikytos fizinio aktyvumo priemongés labiausiai
padidino Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcionaluma
vidutinio intensyvumo fizinio kriivio metu.

ISvados

1. llgalaikiai kryptingi fiziniai pratimai statistiskai
patikimai sumazino (p<0,05) motery Sirdies susi-
traukimo daznj ramybés biisenoje ir fizinio kriivio metu.

2. Motery, lankiusiy sveikatingumo aerobikos pra-
tybas, sistolinis kraujosptidis nepakito, diastolinis spau-
dimas reik§mingai sumazéjo (p<0,05) tiriamosioms
iSvys€ius 75 W ir 100 W galinguma.

3. StatistiSkai patikimas JT intervalo padidéjimas ir
ST neigiamos amplitudés sumazéjimas (p<0,05)
pakartotinio tyrimo metu nustatytas pasiekus vidutinio
intensyvumo fizinj kriivi.

4. 30—40 mety amziaus moterims sveikatingumo
aerobika yra tinkama fizinio aktyvumo forma Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkciniam pajégumui didinti.

The influence of aerobics exercise to cardiovascular functional parameters
of 30—40 year old women*

Algé Vitartaité, Alfonsas Vainoras, Virginija Sedekerskiené, Jonas Poderys'
Kaunas University of Medicine, ' Lithuanian Academy of Physical Education, Lithuania

Key words: functional indices of cardiovascular system, bicycle ergometry work, women.

Summary. The aim of this study was to evaluate the cardiovascular functional parameter changes for 30—
40 year old women following the aerobics exercise program.

The material consisted of 14 women, who participated in aerobics exercise 3 times per week (the average
age 33.71£1.28 years). The following methods were used in this work: arterial blood pressure measuring,
electrocardiogram analysis and bicycle ergometry work. System of ECG analysis “Kaunas-Kriivis” was used

* The full-length article in English can be found at http://medicina.kmu.lt
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for the monitoring of cardiovascular system reactions. 12 ECG standard derivations were synchronically recorded.
Physical work method of provocative incremental bicycle ergometry exercise was used. The bicycle ergometry
work was performed applying 50 W intensity in the beginning and increasing the power every minute by 25 W.
The following functional parameters were estimated in this study: heart rate, arterial blood pressure, JT interval,
ST segment depression at rest and in each level of functional load.

Results. It was established that heart beat rate of participants statistically significantly decreased (p<0.05) at
rest and in each level of functional load after one year of regular aerobics exercise. Although JT interval values
of participating women were higher during the second examination than during the first one, only in one level of
functional load (at 75 W power) there was statistically significant (p<0.05) increase of this parameter. Statistically
significant decrease (p<<0.05) at 50 W and 75 W intensity of ST segment depression was observed in the
examination. The systolic blood pressure of women, who were engaged in the aerobics exercise, did not
change; the diastolic blood pressure statistically significantly decreased (p<0.05), when participant achieved 75
W and 100 W intensity.

Conclusion. Aerobics exercise is the proper physical activity form for 30—40 year old women for the
developing of cardiovascular functional parameters.

Correspondence to A. Vitartaité, Department of Kinesiology and Sports Medicine, Kaunas University of Medicine,
M. Jankaus 2, 3000 Kaunas, Lithuania. E-mail: algevitartaite@hotmail.com
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