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DEGUONIES [SISOTINIMO KAITA RAUMENYSE
ATLIEKANT KVEPAVIMO PRATIMUS

Kristina Poderyté, Biruté Miseckaité, Albinas Griunovas, Jonas Poderys,
Eugenijus Trinkiinas
Lietuvos kiino kultitros akademija, Kaunas, Lietuva

Kristina Poderyté. Biomedicinos moksly magistré. Lietuvos kino kultiros akademijos Kineziologijos laboratorijos jaunesnioji mokslo
darbuotoja. Moksliniy tyrimy kryptis — zmogaus sveikatos ir darbingumo gerinimas.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — nustatyti deguonies jsisotinimo kaitos raumenyse, periferinés kraujotakos ir Sirdies funkciniy ro-
dikliy kaitos ypatybes atliekant kvépavimo pratimus. Pirmo tyrimo metu 11 tiriamyjy (sportuojantys asmenys) atliko
du maksimalius kvépavimo sulaikymus darydami penkiy minuciy pertraukq tarp jy, o antro tyrimo metu — kvépavi-
mo pratimq jungdami 20 s trukmés hiperventiliacijas su submaksimalios trukmés kvépavimo sulaikymais po gilaus
thvépimo. Tyrimo metu buvo registruojama 12 EKG standartiniy derivacijy, Korotkovo metodu kairés rankos zasto
srityje buvo matuojamas arterinis kraujo spaudimas. Arterinés kraujotakos intensyvumas blauzdoje buvo registruo-
Jjamas veninés okliuzinés pletizmografijos metodu. Deguonies isisotinimo kaita blauzdos raumenyje buvo vertinama
neinvaziniu artimosios infraraudonosios spektroskopijos biidu (Hutchinson Technology device, Model 325).

Sulaikant kvépavimq iki negaléjimo antro kartojamo kvépavimo sulaikymo metu visi tiriamieji ilgiau sulaikydavo
kvépavimaq, labiau padidédavo diastolinis kraujo spaudimas. Sulaikant kvépavimq arterinés kraujotakos intensyvumas
reiksmingai sumazédavo, o atsigavimo fazéje arterinés kraujotakos kaita priminé reaktyvinés hiperemijos ar podar-
binés hiperemijos ypatybes. Deguonies isisotinimas raumens audinyje reiksmingai sumazédavo kiekvieno kvépavimo
sulaikymo metu. Kvépavimo pratimas sukelia reiksmingus Sirdies funkciniy rodikliy, kartu ir periferinés kraujotakos,
StO, svyravimus: dél periferiniy kraujagysliy vazokonstrikcijos didéja sistolinio ir diastolinio bei pulsinio arterinio
kraujo spaudimo reiksmés; mazéja raumeny arterinés kraujotakos intensyvumas ir deguonies sisotinimas raumenyse.
Deguonies isisotinimo kaita raumenyse, atliekant kvépavimo sulaikymo méginius ir kvépavimo pratimaq, atkartoja
periferinés kraujotakos ypatybes.

RaktaZodZiai: sirdies ir kraujagysliy sistema, raumeny kraujotaka, deguonies sisotinimas, kvépavimo pratimai.

[VADAS

ineziologai, kiino kultiiros mokytojai, tre-
neriai ir kiti specialistai sveikatai stiprinti,
sportuojanc¢iojo funkciniam parengtumui
gerinti be fiziniy pratimy taiko ir kitus iSorinius
poveikius bei ju derinius. Viena i$ tokiy pakanka-
mai efektyviy poveikio priemoniy yra kvépavimo
pratimai (Jasiukevi¢iené, Vasiliauskas, 1998; Si-
dlauskien¢, 2005; Pendergast et al., 2006; Wylega-
la et al., 2007). Kvépavimas yra refleksinis, kartu

ir valingas veiksmas, todél samoningai kaitaliojant
kvépavimo intensyvuma ir kvépavimo sulaikyma,
galima paveikti organizmo vegetacines funkcijas.

Sirdies ir kraujagysliy sistema yra viena reiks-
mingiausiy visoje greitosios ir 1étosios adapta-
cijos prie fiziniy kriviy mechanizmy grandinéje
(Shephard, 1987; Skirius, 2005; Vainoras ir kt.,
2005; Poderys ir kt., 2007). Sirdies ir kraujagysliy
sistemos funkcinio parengtumo gerinimas svarbus
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didelio meistriSkumo sportininky ir sveikata stipri-
nanciy asmeny pratybose. LKKA Kineziologijos
laboratorijos magistrantai ir doktorantai atliko
kvépavimo pratimy taikymo kartu su fiziniais
pratimais tyrimus, kuriy metu nustaté, kad fiziniy
pratimy veiksmingumas reikSmingai padidéjo, kai
pratybose kartu su fiziniu kraviu buvo taikomi ir
kvépavimo pratimai (Sidlauskiené, 2005; Poderys
ir kt., 2007). Be daugelio zinomy ir aprasyty kvé-
pavimo pratimy poveikio svarbu iSsamiau pazinti
Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliuy
kaitos ypatybes atliekant kvépavimo sulaikymo
pratimus. Néra tyrimy, kuriais blity nustatytos
periferinés kraujotakos ir deguonies isisotinimo
raumens audinyje, atliekant jvairius kvépavimo
pratimus, kaitos ypatybés. Tyrimo tikslas — nusta-
tyti deguonies isisotinimo kaitos raumenyse, pe-
riferinés kraujotakos ir Sirdies funkciniy rodikliy
kaitos ypatybes, atliekant kvépavimo pratimus.

TYRIMO METODIKA

Buvo tiriama 11 savanoriu studenty, visi jie
sportuojantys asmenys — lengvaatleciai bégikai,
besitreniruojantys trumpuyju ir vidutiniy nuotoliy
bégimo rungtyse. Vieng dieng prie$ tyrimg jie
nesitreniravo, t. y. ils€josi.

IS viso buvo atlikti du tyrimai darant 10 min
pertrauka tarp ju. Pirmo tyrimo metu respondentai
atliko du maksimalius kvépavimo sulaikymus, da-
rydami penkiy minuciy pertrauka tarp ju. Antro ty-
rimo metu jie daré viena i$ kvépavimo pratimy, re-
komenduojamy sportininkams ir sveikata stiprinan-
tiems asmenims. Jo metu aktyvus kvépavimas, t. y.
hiperventiliacija (10 greity vienas po kito sekanciy
tkvépimy ir iskvépimy) kaitaliojamas su kvépavimo
sulaikymais. Po hiperventiliacijos tiriamasis giliai
ikvépdavo ir sulaikydavo kvépavima kiek galima
ilgiau. Paskui v¢l taikyta hiperventiliacija, t. y. pra-
sidédavo naujas kvépavimo pratimo ciklas. I§ viso
tiriamieji atliko keturis tokius kvépavimo ciklus.
Pratimo schema parodyta pirmame paveiksle.

Sirdies funkciniams rodikliams vertinti buvo
naudojama EKG analizés sistema ,,Kaunas—kri-
vis“. SinchroniSkai registruota 12 standartiniy de-
rivacijy elektrokardiograma (EKG) ir analizuojami
$ie rodikliai: irdies susitraukimy daznis (SSD), JT
intervalo trukmé ir vertinamas adaptacijos grei¢io
rodiklis, t.y. kaip JT ir RR intervaly kaitos skirtu-
mas iSreikstas procentais. Korotkovo metodu kairés
rankos Zasto srityje buvo matuojamas arterinis
kraujo spaudimas (AKS). Arterinés kraujotakos
intensyvumas blauzdoje buvo registruojamas veni-
nés okliuzinés pletizmografijos metodu. Deguonies
suvartojimo kaita (StO,) blauzdos raumenyje buvo
vertinama neinvaziniu artimosios infraraudonosios
spektroskopijos biidu, naudojant fotojutikli (Hut-
chinson Technology device, Model 325). Jutiklis
buvo tvirtinamas ant blauzdos dvilypio raumens
medialinés galvos (m. vastus medialis). StO, buvo
registruojama nenutriikstamai (suvidurkinti ma-
tavimo duomenys pateikiami prietaiso ekrane ir
registruojami kas 2,5 s) viso tyrimo metu ir pirmas
dvi atsigavimo minutes po kvépavimo sulaikymo ar
kvépavimo pratimo.

REZULTATAI

Tyrimo rezultatai parodé¢, kad atliekant kvé-
pavimo sulaikymus iki negaléjimo antro karto-
tinio kvépavimo sulaikymo metu visi tiriamieji
kvépavima sulaikydavo ilgiau. Jeigu pirma karta
sulaikydami kvépavima tiriamieji po gilaus jkvé-
pimo galéjo kvépavimo sulaikyma testi viduti-
niskai 69,1 + 6,4 s, tai antro kartojimo metu —
77,9 £ 5,8 s. Visi tiriamieji be iSimties antro kvé-
pavimo sulaikymo metu reik§mingai padidino
kvépavimo sulaikymo trukmeg.

Antrame paveiksle pateikta SSD kaita tyri-
mo metu. Ramybés metu SSD vidutiniskai sické
69,0 = 2,1 tv. / min. Atliekant kvépavimo sulai-
kymus, SSD turé¢jo stipriai isreiksta tendencija
mazéti. Pirmo kvépavimo sulaikymo metu SSD
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sumazéjo vidutiniskai iki 42,5 + 2,4tv. / min, o
antro — iki 43,5 £ 2,0 tv. / min.

Sulaikius kvépavima, reikSmingai pailge-
davo elektrokardiogramos JT intervalo trukmeé
(p <0,05), todél vertinamas adaptacijos grei¢io ro-
diklis tur¢jo stipriai iSreikSta mazéjimo tendencija.
Sio rodiklio kaita parodyta tre¢iame paveiksle.

Kvépavimo sulaikymai reik§mingai keité AKS
rodiklius: didéjo ir sistolinio, ir diastolinio spaudi-
mo reikSmeés (4 pav.). Antro kartotinio kvépavimo
sulaikymo metu labiau padidéjo diastolinis kraujo
spaudimas — iki 99,0 £ 6,2 (p < 0,05). Sistolinis

AKS antro kvépavimo sulaikymo metu taip pat
padid¢jo kiek daugiau nei atliekant pirma, taciau
statistiskai reik§mingo skirtumo tarp uzregistruo-
ty didziausiy sistolinio AKS reik§miy nebuvo
(p > 0,05).

Penktame paveiksle parodyta blauzdos rau-
meny arterinés kraujotakos ir StO, kaitos ypatybés
atliekant kvépavimo sulaikymo méginius. Ramy-
bés biisenoje arterinés kraujotakos intensyvumas
blauzdoje (pratekancio kraujo kiekis) vidutinis-
kai sieké 3,2 + 0,5 ml/ min / 100 cm®. Atliekant
kvépavimo sulaikymus arterinés kraujotakos in-
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Raumeny kraujotakos intensyvumo kaita

5 pav. Pratekancio kraujo kiekio blauzdoje ir de-
guonies jsisotinimo (StO,) blauzdos raumenyse
kaita atliekant kvépavimo sulaikymo pratima
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tensyvumas reikSmingai sumazédavo (p < 0,05),
o atsigavimo fazéje arterinés kraujotakos kaita
priminé reaktyvinés hipereminos ar podarbinés
hiperemijos ypatybes, t. y. pradzioje — padidéjo,
o paskui — sumazéjo. Didziausias pratekancio
kraujo kiekio padidé¢jimas buvo uzregistruotas
atsigavimo po pirmo kvépavimo sulaikymo mégi-
nio — iki 5,4 £ 0,7 ml / min / 100 cm® (p < 0,05).
Penktame paveiksle greta raumenuy kraujotakos
kaitos kreivées pateikta ir StO, kaitos kreive aiSkiai
rodo, kad StO, kaita Siek tiek véluodama atkartojo
arterinés kraujotakos intensyvumo pokyc¢ius.
Atliekant kvépavimo pratima, blauzdos rau-
meny arterinés kraujotakos intensyvumo kaita
(6 pav.) reikSmingai (p < 0,05) padidédavo dau-
giau nei du kartus, lyginant su uzregistruota ramy-
bés biisenoje: 2,7 + 0,5 ml / min / 100 cm® — ra-
mybeés ir 4,1 + 0,6 ml / min / 100 cm® — pirmosios
hiperventiliacijos pradzioje. Pirmo registravimo
metu po aktyvios plauciy hiperventiliacijos buvo
uzregistruotas dar didesnis pratekancio kraujo
kiekis — 5,9 + 0,9 ml / min / 100 cm’. Toliau tiria-
majam sulaikius kvépavima, arterinés kraujotakos
intensyvumas pradédavo greitai mazéti ir suma-
zédavo netgi iki mazesniy reik§miy nei uzregis-
truotos ramybés biisenoje. Tokio paties pobtidzio

arterinés kraujotakos intensyvumo svyravimai
buvo uzregistruoti ir per kitas kvépavimo pratimo
fazes — pratekancio kraujo kiekio didé¢jimas dél
hiperventiliacjos ir mazéjimas sulaikius kvépa-
vimg. Maziausias raumeny kraujotakos pokytis
pastebétas per trecig pratimo cikla, t. y. dél trecios
hiperventiliacijos.

Aktyvios plauciy hiperventiliacijos metu
StO, reikSmingai didédavo, o sulaikius kvépavi-
ma — mazédavo. Lygiai taip pat, kaip ir raumeny
kraujotakos kaitos, maziausias StO, pokytis buvo
pastebétas per trecia pratimo cikla, t. y. dél trecios
hiperventiliacijos. StO, kaita atkartojo arterinés
kraujotakos intensyvumo pokycius (Zr. 6 pav.).
Siame paveiksle pateikty periferinés kraujotakos
ir StO, kaitos sugretinimas rodo, kad yra nedidelio
laipsnio StO, kaitos vélavimas, lyginant su perife-
rinés kraujotakos intensyvumo kaita — r = 061—
r=0,91 (p <0,05). Vertinant atskiry tiriamyjy
uzregistruotus raumeny kraujotakos ir StO, kaitos
duomenis, koreliaciné analizé parode, kad tarp
$iy rodikliy kaitos buvo stipri teigiama korelia-
cija, siekianti r = 062—r = 0,93 ribas (p < 0,05).
Lygiai taip pat buvo nustatyta teigiama, tik Siek
tick mazesné koreliacija, kai buvo palyginami
kraujotakos intensyvumo ir StO, rodikliai, uzre-
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gistruoti vienu matavimu, t. y. 15 s véliau (ribos:
r=053—r=0,86; p <0,05).

REZULTATU APTARIMAS

Vadovaudamiesi organizmo funkcijy vienovés
principu, $iuo tyrimu aiskinomés, kaip kvépavi-
mo sulaikymas veikia reikSmingiausius Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkcinius rodiklius. Ty-
rimo rezultatai parodé, kad sulaikius kvépavima
retéjo Sirdies susitraukimy daznis, dél periferiniy
kraujagysliy vazokonstrikcijos didéjo sistolinio
ir diastolinio bei pulsinio AKS reik§meés, mazéjo
raumeny arterinés kraujotakos intensyvumas. Vi-
sus Siuos Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy
rodikliu poky¢ius galima paaiskinti tik remiantis
kity mokslininky teiginiais apie kraujotakos re-
guliavimo mechanizmy vienovg, t. y. Siais dviem
reik§mingais principais. Pirma, né vienas i§ dau-
gybés reguliavimo mechanizmy neveikia atskirai,
o tik sinergiskai saveikaudami. Antra, beveik visi
mechanizmai tiesiogiai kaip kity reguliavimo me-
chanizmy sudétiné dalis arba pastaryjy jautrumui
veikia: a) Sirdies darbo kokybe; b) bendraji pe-

riferinj pasipriesinima; c) kraujagysliy baseino
talpa; d) kraujo tuirj ir t arplasteliniy skys¢iy kieki
(Shephard, 1987; Schmidt, Thews, 1996; Kévelai-
tis ir kt., 1999). Kadangi mes vertinome greitosios
adaptacijos reakcijas | kvépavimo méginius, tai
ilgalaikiai kraujotakos reguliavimo mechaniz-
mai neturéjo reikSmingos itakos, nes ju funkcijos
prasideda tik dirgikliui veikiant ilgiau nei kelias
valandas (Sonetti et al., 2001). Taigi ir anksCiau
iSvardyty keturiy kraujo tirio ir tarplasteliniy
skysciy kiekio pokyc¢iy nebuvo galima tikeétis.
Sirdies raumuo susitraukia dél spontaniskos
depoliarizacijos Sirdies ritmo vedlio lasteliy, esan-
¢iy sinusiniame mazge, ir veikimo potencialo skli-
dimo laidzigja sistema bei raumens skaidulomis
(Zemaityte, 1997). Ritminé §irdies veikla gali biiti
moduliuojama tiesioginiu biidu per Sirdies lasteliy
energing sistema, per ivairiy pakopy receptoriniy
strukttry funkcija, per autonominés nervy sistemos
grandziy ar ju saveikos funkcionavima periferiniu ir
centriniu lygiu, per centrinés nervy sistemos modu-
liuojamaji poveiki ir hormoninés sistemos poveiki
Siam procesui (Shephard, 1987; Schmidt, Thews,
1996; Zemaityte, 1997). Atlikto tyrimo metu SSD
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reik§mingai mazéjo, kai buvo atlieckami kvépavimo
sulaikymai. Reik§minga SSD pokyti, atliekant kvé-
pavimo sulaikymus, yra uzregistrave daug tyréju
(Sherman et al., 1980; Sonetti et al., 2001; Guenette
et al., 2006; Wylegala et al., 2007), taciau daugiausia
juos tyringjo povandeninio sporto atstovai (Pender-
gast et al., 2006; Wylegala et al., 2007). Sirdis gali
buti refleksiskai paveikta i jvairiy organy, ypac i$
interoreceptoriy. Kaip zinoma, aortos lanke yra daug
presoreceptoriuy, i$ kuriy i centra eina n. depressor.
Fiziologai nurodo, kad presoreceptoriai veikia SSD
kaita — kuo didesnis kraujospudis aortoje, tuo sti-
priau dirginami aortos presoreceptoriai. Impulsai
i§ n. depressor veikia n. vagi centra jaudinami, o
simpatinj Sirdies centra — slopindami (Shephard,
1987; Schmidt, Thews, 1996).

Nervini kraujospiidzio reguliavima atlieka ref-
leksiniai mechanizmai (Schmidt, Thews, 1996;
Kevelaitis ir kt., 1999). Manome, kad kaip ir kve-
pavimo, taip ir misy taikyto kvépavimo pratimo
atlikimo metu labai svarbiis ne tik plauciu, bet ir
karotidinio sinuso receptoriai, torakalinés aortos
presoreceptoriai. Tus¢iyjy veny ziocCiy srityje esan-
tys receptoriai, padidéjus kraujospiidziui, siuncia
impulsus, slopinancius parasimpatinés ir skatinan-
¢ius simpatinés nervy sistemos tonusa, tuo paciu ir
kraujospiidi.

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad kvépavimo
sulaikymai sukélé labai rySkius Sirdies ir krau-
jagysliy sistemos funkciniy rodikliy svyravimus.
Vertinant tyrimo rezultaty praktiSkuma galima
pazyméti, kad kvépavimo pratimai reikSmingai
keicia Sirdies ir kraujagysliy funkcinius rodiklius,
todél yra tinkama priemoné, papildanti fiziniuy po-
veikio priemoniy arsenala, naudojama sprendziant
sveikatos stiprinimo ir net sportinés treniruotés
veiksmingumo didinimo problemas.

Abiejy tyrimy rezultatai parod¢, kad StO, kaita
raumenyse, atliekant kvépavimo sulaikymo mégi-

nius ir kvépavimo pratima, atkartojo periferinés
kraujotakos ypatybes. Neabejojama, kad visoje
deguonies tiekimo raumenims grandingje svarbus
yra kraujotakos intensyvumas, funkcionuojanciy
kapiliary kiekis ir su juo susijes kraujagysliy pralai-
dumas, taip pat ir deguonies difuzijos per kapiliary
membrang greitis (Katz et al., 2000; Polle et al.,
2007). Taigi intralastelinis dalinis deguonies slégis
gali biiti laikomas tam tikru saturacijos laipsniu,
atitinkanc¢iu deguonies vartojimo kinetines ypaty-
bes (Polle, Jones, 2007). Tyrimo metu neinvaziniu
artimosios infraraudonosios spektroskopijos budu
registruojama StO, kaita buvo susijusi su raumeny
arterinés kraujotakos kaita ir parodé kraujotakos
intensyvumo ir deguonies pristatymo greicio po-
veiki Siam rodikliui. Nedidelio laipsnio StO, kaitos
vélavimas, lyginant su kraujotakos kaita, taip pat
gali biti paaiSkinamas deguonies vartojimo kineti-
némis ypatybémis. Raumeny kraujotakos didéjimas
yra santykiskai greitas procesas ir daugeliu atvejy
virsija esama poreiki. Kraujotaka pradeda inten-
syvéti i§ karto vos tik pradéjus pratima, kai tuo
tarpu apie 15 s nuo pratimo pradzios dar nematyti
akivaizdaus deguonies ekstrakcijos i§ kraujo padi-
déjimo (Grassi et al., 1996; Beekvelt et al., 2001;
Hughson, 2007).

ISVADOS

1. Kvépavimo sulaikymai sukelia reikSmingus Sir-
dies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy
svyravimus: dél periferiniy kraujagysliuy vazo-
konstrikcijos didéja sistolinio ir diastolinio bei
pulsinio arterinio kraujo spaudimo reik§meés;
mazéja raumeny arterinés kraujotakos intensy-
vumas ir deguonies isisotinimas raumenyse.

2. Deguonies isisotinimo kaita raumenyse, atlie-
kant kvépavimo pratima, atkartoja periferinés
kraujotakos ypatybes.
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CARDIOVASCULAR CHANGES DURING THE BREATHING
EXERCISE

Kristina Poderyté, Biruté Miseckaité, Albinas Griinovas, Jonas Poderys, Eugenijus Trinkiinas
Lithuanian Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The task of this study was to assess the features in changes of oxygen desaturation in muscular tissue,
muscular blood flow changes and of cardiac indices while performing the breathing exercises. During the
first investigation 11 healthy subjects underwent two stops in breathing up to maximal duration with five
minutes between them and during the second investigation — four cycles of breathing exercise combining
the hyperventilation and breathing stops after inspiration up to submaximal duration. Changes in systemic
arterial blood pressure, arterial blood flow in calf-measured by venous occlusion plethysmography, oxygen
desaturation-measured by near-infrared spectroscopy (Hutchinson Technology device, Model 325) and
cardiac changes — 12 lead ECG indices were analyzed.

Results obtained during the study showed that all the participants of the study were able to perform longer
breathing stops during the second trial, and greater rise of diastolic blood pressure was observed. Breathing
stops made an influence on various cardiovascular changes, even in calf muscle blood flow intensity and
oxygen desaturation in muscular tissue as well. We found a significant decrease in arterial blood flow in a calf
during the apnoe and the character of changes in muscle blood flow after the breath stops was similar to the
phenomenon of reactive hyperemia or post exercise hyperemia. The oxygen desaturation in muscle decreased
significantly at each breathing stop. The breathing exercise caused significant changes of cardiac indices and
changes in blood flow intensity and oxygen desaturation in muscular tissue. The vasoconstriction of vessels
caused a significant rise of diastolic and systolic blood pressures, changes in muscular blood flow intensity
and oxygen desaturation. The kinetics of oxygen desaturation in muscular tissue reiterated the peculiarities of
peripheral blood flow.

Keywords: cardiovascular system, muscular blood flow, oxygen desaturation, breathing exercise.
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