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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas - nustatyti studenciy Sirdies susitraukimy daznio ir jo variabilumo rodikliy
adaptacijos eigg d¢l reguliariy 60 minuciy trukmés aerobiniy pratyby poveikio. Tyrime dalyvavo
sveikos, anks¢iau nesportavusios, neritkancios merginos (n=19). Jos buvo suskirstytos j dvi grupes:
eksperimenting (E, n = 10; amzius — 20 = 1,5 m., @igis — 172,0 £ 6,1 cm, kiino masé¢ — 70,5 + 13,5
kg) ir kontroling (K, n =9, amzius — 21,1 £ 1,9 m., Gigis — 171,2 + 5,1 cm, kiino masé — 68,1 = 6,3
kg). AStuonias savaites E grupés tiriamosios tris kartus per savait¢ po 60 minuciy dirbo
veloergometru pirmojo ventiliacinio slenkscio intensyvumu (VS1). K grupés merginoms fizinio
aktyvumo pratyby nebuvo.

Siekiant jvertinti studenciy Sirdies ritmo autonoming reguliacija, tiriamosios atliko aktyvy
ortostatin} mégin; (AOM). Merginos 15 minuciy turéjo ramiai guléti horizontalioje padétyje, paskui
atsistodavo ir ramiai stovédavo keturias minutes. ,,POLAR S-810i“ pulso matuokliu nenutrukstamai
buvo registruojami Sirdies susitraukimy tarpsistoliniai intervalai (RR). E grupés tiriamosios testus
atliko pries ir kas antra eksperimento savait¢. K grupés dalyvés buvo tiriamos du kartus, antrg karta
— po astuoniy savaiciy.

Tyrimo rezultatai parodé, kad 60 minuciy aerobinés pratybos, atlickamos astuonias savaites
triskart per savait¢ pirmo ventiliacinio slenks¢io intensyvumu netur¢jo statistiSkai reikSmingo
poveikio eksperimentinés grupés tiriamyjy RR intervaly trukmei ir SSD variabilumui, aktyvaus
ortostatinio méginio metu. Autonominés reguliacijos poky¢iy nenustatéme, galbiit dél per trumpos
pratyby programos.

Raktazodziai: Tarpsistoliniai intervalai, aktyvus ortostatinis méginys, ventiniacinis slenkstis.

IVADAS

Sirdies ir kraujagysliy sistema (SKS), jos funkcinis pajégumas yra svarbiis veiksniai,
lemiantys organizmo greitosios ir létosios adaptacijos prie fiziniy kruviy ypatybes (Karaliiité ir kt.,
2011). Reguliarios istverme lavinan¢ios pratybos didina SKS pajéguma (Ventura-Clapier, 2009) bei
mazina SKS ligy rizika (Martinméki et al., 2008). Pagal $irdies susitraukimo daZnio variabilumo
(SSDV) rodiklius galima vertinti 7mogaus organizmo adaptacija dél fiziniy kriiviy poveikio
(Brozaitien¢, Bovina, 2001).

Normaliomis fiziologinémis sglygomis sveikiems asmenims ramybés salygomis budinga
tam tikra autonominés Sirdies ritmo reguliacijos pusiausvyra vyraujant parasimpatinei nervy
sistemai. Sveiky asmeny Sirdies susitraukimy daznis (SSD) prisitaiko prie kintamy kraujotakos
poreikiy dalyvaujant autoreguliacijai ir neurohumoralinei vegetacinei reguliacijai (BroZaitiene,
Bovina, 2001). Nervinis kraujotakos funkcijos reguliavimas daugiausia priklauso nuo simpatinio ir
parasimpatinio aktyvumo sgveikos, kuri toniniu ir faziniu biidu kei¢iasi dél jvairiausiy priezasciy
(Buchheit, Gindre, 2006). Sirdies ritmo toninis reguliavimas atsispindi bangingje Sirdies ritmo
struktiiroje ir matuojamas SSDV rodikliais (Brozaitiené, Bovina, 2001).

Pastarajj deSimtmetj nemazai mokslininky tyré iStvermés pratyby poveikj SSDV (Lakin,
2013; Karavirta, 2013). Aptiktas glaudus rysys tarp SSDV rodikliy ir fizinio pajégumo (Buchheit et
al., 2007). IStvermés pratybos pagerina autonoming Sirdies ritmo kontrole ramybés salygomis ir
autonoming SSD reakcija j istvermeés pratimus (Hautala et al., 2003).
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Ilgalaikiai fiziniai kriiviai daro jtaka SSD, todél svarbu nustatyti kaip dél létosios adaptacijos
poveikio kinta SSDV esant skirtingai pratyby trukmei, intensyvumui ar fiziniy pratyby pobiidZiui
(O’Sullivan, Bell, 2000). SSDV atsaka keicia ir emociné biisena (McCraty et al., 1995), hormony
koncentracija (McCole et al., 2000), kiino padétis (Grant et al., 2012).

Fizinio aktyvumo poveikj SSD galima analizuoti pagal ramybés SSD periodine struktiira.
Siam tikslui pastaruoju metu paplites aktyvusis ortostatinis méginys (AOM) (Winker et al., 2005).

M. Kamath ir kt. (1991), palyging fiziskai neaktyviy Zzmoniy ortostatinio méginio ir

veloergometrinio kriivio (50 proc. VO ) rezultatus, nustaté statistiSkai reikSminga létyjy

2 max
daznumy komponentés sumaz¢jimg fizinio kriivio metu ir 1étyjy daznumy komponentés padidéjimag
ortostatinio méginio metu. Tyr¢jai teigia, kad humoraliniai veiksniai, tokie kaip cirkuliuojanciy
katecholaminy kiekis, atlieka svarbesnj vaidmenj palaikant tachikardijg fiziniy kriviy metu, negu
neurogeniné reguliacija, kuri yra aktyvesné ortostatinio méginio metu.

Sirdies ir kraujagysliy sistemos adaptacija dél istvermés fiziniy kriiviy poveikio priklauso ne
tik nuo pratyby intensyvumo, daznio ir trukmeés (O’Sullivan, Bell, 2000), bet ir nuo asmeny
individualiy charakteristiky, tokiy kaip amzius, lytis, atliekamy pratyby pobudis ir genetika
(McArdle et al., 2006; Sloan et al., 2009). R. Sloan ir kt. (2009) nustaté, kad tik po aerobiniy
pratyby programos, bet ne po jégos pratyby programos, reik§mingai sumazéjo jauny vyry SSD ir
padidéjo tarpsistoliniy (RR) intervaly spektro aukstyjy daznumy komponenté.

Tyrimy rezultatai parodé esant teigiama rysj tarp SSDV rodikliy ir aerobinio pajégumo.
Banach ir kt. (2000) nustaté, kad vidutinio amziaus sportininky SSDV rodikliai yra didesni negu
nesportuojanéiy asmeny, o sportininky autonominés nervy sistemos aktyvumas nesikeicia dél
amziaus iki 60-tyjy gyvenimo mety. Taciau ne tik amZius gali biiti mazéjancio SSDV priezastis, bet
ir dél amziaus maz¢jantis aerobinis pajégumas (Banach ir kt. (2000)). Taikydamas did¢jantj krtivj,
M. Tulppo ir kt. (1998) nustaté, kad didelio aerobinio pajégumo asmeny palyginti su zemo
aerobinio pajégumo Zmonémis, buvo zemesnis SSD ir didesné aukstyjy daznumy komponentés
reik§mé esant submaksimaliam kriivio intensyvumui. M. Buchheit ir C. Gindre (2006) nenustaté
SSDV rodikliy reik§mingo skirtumo tarp nevienodo pajégumo motery grupiy, taciau didesnio
pajégumo motery SSD rodiklis buvo maZesnis. Kiti tyrimai parodé¢, kad nepaisant padidéjusio
VO
(Loimaala et al., 2000) — nebuvo Sirdies ritmo aukstyjy daznumy komponentés reikSmingos kaitos
poilsio metu (Perini et al., 2002).

R. Winker ir kt. (2005) pasteb¢jo, kad daugelio eksperimente dalyvavusiy kareiviy, kuriems
biidavo budingas ortostatinis nepakantumas (stovédami alpdavo) po iStvermés pratyby programos
biklé pasikeité — alpimy sumazéjo. M. Tulppo ir kt. (2003), tyre aerobiniy pratyby apimties poveik]
SSDV dinamikai nesportuojantiems asmenims, nustaté, kad astuoniy savaiéiy, 30 ir 60 minuéiy per
savaite (intensyvumas — 80-90 proc. SSDmaks.) pratybos abiejy grupiy tiriamiesiems vienodai
sumazino klajoklio nervo poveikj Sirdies ritmo reguliavimui.

IS literatiros analizés matyti, kad mokslininky atlikty tyrimy rezultatai yra
nevienareikSmiski. Iki Siol néra aiskiis visi sportuojanciojo Sirdies ir kraujagysliy biikle lemiantys
veiksniai ir ty veiksniy tarpusavio s3saja. Fiziniy pratyby atsako rysio tarp fiziniy pratyby stimulo
(intensyvumo, daznio, trukmes, pratyby pobiidzio) ir autonominés Sirdies adaptacijos ilgalaikiai
tyrimai iSlieka neaiSkiis (Martinméki et al., 2008; Karavirta, 2013). Informacija apie maZiausig
iStvermés kriivio kiekj, reikalingg autonominei pusiausvyrai gerinti, yra minimali (Bucksch,
Schlicht, 2006), todél nepraranda aktualumo.

Tyrimo tikslas — nustatyti studenciy Sirdies susitraukimy daznio ir jo variabilumo rodikliy
adaptacijos eigg d¢l reguliariy 60 minuciy trukmés aerobiniy pratyby poveikio.

,mx d€l fiziniy pratyby poveikio, aukStyjy daZznumy komponenté reikSmingai nepakito
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METODIKA

Tiriamieji. 19 sveiky, nesportavusiy, neriilkan¢iy studenciy savanoriSkai sutiko dalyvauti
tyrime. Dalyvauti eksperimente buvo kvieiamos studentés, kurios pareiské nora sportuoti. IS
panorusiyjy sportuoti buvo sudaryta eksperimentin¢ grupé. Kontroliné¢ grupé buvo sudaryta i$
atsitiktinai atrinkty studenciy savanoriy.

AStuonias savaites E grupés tiriamosios tris kartus per savaite myné veloergometrg pirmo
ventiliacinio slenkséio (VS1) intensyvumu 60 minuéiy. K grupés merginos fizinio aktyvumo
pratyby neturéjo. Dalyvés buvo papraSytos nedalyvauti jokioje kitoje fizingje veikloje.

E grupés tiriamosios astuonias savaites kas antrg savait¢ atvykdavo ] Lietuvos Sporto
universiteto sporto fiziologijos laboratorijg atlikti tyrimy. K grupés tiriamyjy rodikliai buvo jvertinti
pries ir po aStuoniy savaiciy.

Pries testa tiriamyjy buvo praSoma maziausiai 12 valandy nesportuoti. Tyrimo metu
laboratorijoje buvo palaikoma 22-24°C oro temperatiira.

Tyrimo metodai. Siekiant jvertinti studenéiy Sirdies ritmo autonoming reguliacija,
tiriamosios atliko aktyvy ortostatinj méginj (AOM). Merginos 15 minuc¢iy turéjo ramiai guléti
horizontalioje padétyje, paskui atsistodavo ir ramiai stovédavo keturias minutes. ,,POLAR S-810i*
pulso matuokliu nenutritkstamai buvo registruojami Sirdies susitraukimy tarpsistoliniai intervalai
(RR).

SSD variabilumo nustatymas. AOM metu RR intervalais uZregistruotas SSD buvo
analizuojamas naudojant kompiutering programag ,,Polar Precision Performance®. IS 10 minuciy
ramiai gulint ir keturias minutes ramiai stovint uzregistruoty RR intervaly buvo apskaiciuojami
Sirdies susitraukimy daZnio variabilumo (SSDV) laiko rodikliai: vidutiné RR intervaly trukmeé ir jy
standartinis nuokrypis.

Tyrimo duomenims apdoroti buvo taikomi Sie matematinés statistikos metodai:

Aritmetinio vidurkio ir standartinio nuokrypio skai¢iavimai.

Duomeny skirstinio sutikimui su normaliuoju skirstiniu buvo taikomas Kolmogorovo-
Smirnovo testas.

Rodikliy pokyc€iai tirtose grupése buvo vertinami naudojant priklausomyjy imdéiy
neparametrin] Vilkoksono (Wilcoxon) testa.

Statistiniy hipoteziy patikimumui jvertinti pasirinktas reikSmingumo lygmuo, kai p<0,05.
Duomeny skaiCiavimams atlikti naudotos kompiuterinés programos ,,Polar Precision
Performance®, ,,Microsoft Excel*, ,,Origin®, ,,STATISTICA for Windows*.

REZULTATAI

Analizuojami rodikliai, gauti pries ir kas antrg eksperimento savaite, pateikti 1 lentel¢je.

Nustatyta, kad aerobinés pratybos neturé¢jo poveikio eksperimentinés grupés tiriamyjy RR
intervaly trukmei aktyvaus ortostatinio méginio metu. Matyti, kad eksperimentinés grupés tiriamyjy
RR intervaly trukmés aktyvaus ortostatinio méginio metu standartinis nuokrypis, rodantis SSD
variabilumg reikSmingai nepakito.
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rodikliy kaita aktyvaus ortostatinio méginio metu, pries ir kas dvi aerobiniy pratyby savaites

1 lentelé. Eksperimentinés grupés tiriamyjy Sirdies susitraukimy daznio ir jo variabilumo

Testavimai
Rodiklis |Padétis
Pries Po2sav. |p Po4sav. |p Po6sav. |p Po8sav. |p
. 797,7 849,1 836,9 880,6 816,0
. gulint 1509 |a940 |%%ao1e Y |as07) (9% |aoas |07
, ms
. 652,0 632,8 663,4 663,1 626,4
stovint (94.2) (85.5) 0,31 (83.4) 0,39 (104.8) 0,17 (78.,9) 0,31
gulint 53,0 (25,0) |66,2 (39,5) |0,86|68,0 (28,7) 0,39 |70,8 (25,4) |0,23 |68,2 (25,6) |0,09
oRR, ms
stovint 48,4 (15,0) (51,5 (26,2) [1,00(59,9 (12,7) |0,12 |59,7 (17,6) |0,12 |66,4 (18,2) |0,09
skirtumas
tarp 145,7 216,4 173,5 217,5 189,6
RRoMS | otejimo ir|122)  |(1601)  |0°%(69,3) 09111253 |91%|(612) 0.12
stovejimo

Pastaba. Skliaustuose pateikti rodikliy standartiniai nuokrypiai.

1 paveiksle matyti, kad eksperimentinés grupés tiriamyjy RR (ms) rodiklio statistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp gul¢jimo ir stovéjimo ortostatinio meéginio metu po astuoniy savaiciy
reguliariy pratyby VS1 intensyvumo ribose, nenustatéme.

400
350
300
250
200

, ms

150
100
50
0

145.7 216.4 173,5 2175 189.6
0 2 4 6
Pratybuy savaités

1 pav. Eksperimentinés grupés tiriamyjy tarpsistoliniy intervaly gulint ir stovint
skirtumas
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2 lentel¢je pateikti kontrolinés grupés rodikliai atliekant aktyvy ortostatini méginj. RR
intervaly variabilumas reikSmingai sumaz¢jo gulint, kiti rodikliai po astuoniy savai¢iy reikSmingai
nesiskyré.

2 lentelé. Kontrolinés grupés Sirdies susitraukimy daznio ir jo variabilumo rodikliai
aktyvaus ortostatinio méginio metu pries ir po astuoniy savaiciy

- .. Tyrimai
Rodiklis Padétis Prict P08 sav. p
R me |oulint 864,3 (122,3) | 860,0 (109,1) | 0,40
! stovint 688,1 (77,9) 691,6 (99,7) | 0,88
gulint 57,2 (18,8) 50,2 (17,6)* | 0,02
ORR,ms I ovint 59,0 (21,2) 71,2 (29,9) 0,12
RR,ms | SKirtumas a0, g7 6) 168,4(88,8) | 0,56
guléjimo ir stovéjimo

Pastaba. Skliaustuose pateikti rodikliy standartiniai nuokrypiai.
* — skirtumas yra statistiSkai reikSmingas pirmojo tyrimo atzvilgiu, kai p<0,05.

REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas padéjo nustatyti, kad aerobinés pratybos atlickamos astuonias savaites triskart
per savait¢ pirmo ventiliacinio slenks¢io intensyvumu neturé¢jo statistiSkai reikSmingo poveikio
eksperimentinés grupés tiriamyjy RR intervaly trukmei ir SSD variabilumui, aktyvaus ortostatinio
meéginio metu.

Yra duomeny, kad skirtingas sportuojan¢iy bei nesportuojan¢iy asmeny Sirdies ir
kraujagysliy sistemos rodikliy atsakas ortostatinio méginio metu yra susij¢s su autonominés
reguliacijos pokyc¢iais (Zhang et al., 1999). Dazniausiai didelis RR intervaly trukmés standartinis
nuokrypis priklauso nuo sumazéjusio simpatinio tonuso (Task Force of the European Society ...,
1996). Misy tiriamyjy RR intervaly standartinio nuokrypio reik§més skirtingais ortostatinio
meéginio etapais reikSmingai nepakito, kad galéty daryti poveikj autonominés reguliacijos
pokycCiams — galbiit dél per trumpos pratyby programos. Mokslinés literatiiros duomenimis, fiziniy
pratyby poveikis Sirdies funkcijai priklauso nuo keleto veiksniy. Vienas i§ svarbesniy yra pratyby
programos trukmé (Fang, 2003). Manoma, kad Sirdies funkcijos ger¢jimo tyrimy metu pratyby
programa truko ilgiau, negu tais atvejais, kai Sirdies funkcijos poky¢iy buvo neaptikta (Rees et al.,
2004). F. Gazelato (20006), iStyres 29-is turinius Sirdies nepakankamumo sutrikimy asmenis,
nustaté, kad po keturiy ménesiy trukmés fiziniy pratyby $iy asmeny SSD reik§mingai nepakito. K.
Martinméki ir kt. (2008), nustaté, kad net ir ilga pratyby trukmé, jei intensyvumas mazas gali
neturéti poveikio SSDV ramybéje.

Nustatyta, kad aerobikos pratybas ilgiau nei vienerius metus lankanc¢iy merginy vidutiné RR
intervalo trukmé pratyby pradzioje sieke 547,85 (88,58) ms, maziau treniruoty — vidutiniSkai
501,07 (69,55) ms. Palyginus abiejy tiriamyjy grupiy didziausio intensyvumo ir atsigavimo metu
RR intervalo trukmés vidutines reikSmes, statistiSkai reikSmingo skirtumo nerasta (Sendziukaité ir
kt., 2008). Larsen ir kt. (2004), tyres Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergancius asmenis, teigia, kad
ilgalaikis fizinis aktyvumas lémé dalinj autonominés nervy sistemos pusiausvyros sutrikimo
(disbalanso) normalizavimagsi — sumazéjo simpatin] aktyvumg lemianciy neurohormony kiekis
plazmoje: noradrenalino, adrenalino, aldosterono, priesirdziy natriurezinio peptido, plazmos renino.
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Tyrimai rodo, kad minimalus fizinis kravis, galintis sukelti Sirdies pokycCiy, yra apie keturios
valandos per savaitg (Pluim et al., 2000).

ISVADOS

60 minuciy aerobinés pratybos, atlickamos aStuonias savaites triskart per savait¢ pirmo
ventiliacinio slenksCio intensyvumu neturéjo statistiSkai reikSmingo poveikio eksperimentinés
grupés tiriamyjy RR intervaly trukmei ir SSD variabilumui, aktyvaus ortostatinio méginio metu.
Autonominés reguliacijos pokyc¢iy nenustatéme, galbiit dél per trumpos pratyby programos.
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ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the effects of regular sixty minutes aerobic exercise to
the heart rate and its variability of the female students.

Nineteen healthy, non-smoking and untrained young women volunteered to participate in
the study. They were divided into two groups: experimental (E, n = 10; age — 20 + 1.5 years, height
—172.0 £ 6.1 m, body mass — 70.5 + 13.5 kg) and control (C, n =9; age — 21,1 = 1,9 years, height —
171.2 £ 5.1 m, body mass — 68.1 £ 6.3 kg). For eight weeks experimental group participants
performed regular (three times per week) cycling exercises with the first level ventilatory threshold
intensity (VT1). The control group did not exercise during this period of time.

In order to evaluate the autonomic regulation of the heart rhythm of female students, the
subjects underwent active orthostatic test (AOT). The women spent fifteen minutes in horizontal
position, then another 4 minutes in the standing posture. The intervals of the heart rate RR were
recorded non-stop using " POLAR S-810i" pulse recorder. The participants of E group were tested
before and after two, four, six and eight week periods of exercise. The participants of C group were
tested twice with the interval of eight weeks.

The results of active orthostatic test showed that the first level ventilatory threshold intensity
aerobic exercise that were performed for sixty minutes three times a week didn’t have a significant
effect to the RR interval times and heart rate variability of experimental group participants.

Unfortunately we were not able to test the changes of autonomic regulations, as the time of
study was limited.

Keywords: Intersystolic intervals, first ventilatory threshold, active orthostatic test.
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