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SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU SISTEMOS FUNKCINIU RODIKLIU
KAITA PAROS METU IR PER AEROBIKOS PRATYBAS

Sandra Bardauskiené, Ernesta Sendzikaitée, Algé Vitartaité, Alfonsas Vainoras
Kauno medicinos universitetas, Kaunas, Lietuva

Sandra Bardauskiené. Kauno medicinos universiteto (kineziologijos) magistré. Moksliniy tyrimy kryptis — Sirdies ir kraujagysliy sistemos
tyrimas.

SANTRAUKA

Tyrimo tikslas — jvertinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy kaitq paros metu ir per aerobikos pra-
tybas. Buvo tiriamos 28 KMU studentés (22,6 + 0,43 m.), 2—3 kartus per savaite (vidutiniskai 1,5 mety) lankancios
sveikatingumo aerobikos pratybas.

Norint stebéti sirdies ir kraujagysliy sistemos darbq, buvo registruota elektrokardiograma (EKG) ir tirti Sie dydziai: R
dantelio amplitudeé, ST amplitudé, JT intervalas, JT/ RR santykio trukmé ir SSD. Tirdami naudojome ,, Cardio Scout*
(Vokietija—Lietuva) aparatq su penkiais elektrodais, registruojanciais dvi jprastinés stebésenos metu naudojamas
derivacijas, aparatas buvo tvirtinamas ant kritinés lgstos. llgalaikis elektrokardiogramos registravimas vyko 24
valandas.

Tyrimai parodé, kad nakties metu Sirdies susitraukimy daznis (S'SD) buvo maziausias, ryto, lyginant su vakaro, isliko
panasus. Aerobikos pratyby metu jsidirbimo fazéje (penktq minute) SSD sieké 103,13 + 19,64 tv. / min. Didziausio
intensyvumo pratyby metu (trisdesimtq minute) SSD sieké 153,78 + 16,14 tv. / min, atsigavimo metu (penkiasdesimtq
minute) — 101,03 + 14,47 tv. / min. R bangos amplitudés vidurkis per parq (kai vyko aerobikos pratybos) ir aerobikos
pratyby metu buvo visiskai vienodas, taciau standartinis nuokrypis patikimai skyrési (p < 0,05). JT intervalo ir ST
amplitudes reiksmés didziausio intensyvumo aerobikos pratyby fazéje statistiskai patikimai skyrési nuo isidirbimo
ir atsigavimo faziy (p < 0,05). JT intervalas patikimai buvo ilgiausias nakties metu, trumpiausias — maksimalaus
kritvio metu, o standartinis nuokrypis maziausias nakties metu (p < 0,05). ST amplitudé patikimai didéjo kritvio
metu, o esant ramybés biisenai mazéjo. Per parq registruotos ST amplitudés buvo panasios (p > 0,05). Analizuojant
JT / RR intervaly santykio reiksmés per aerobikos pratybas jvairiose treniruotés fazése ir paros metu buvo panasios
(p > 0,05), taciau JT / RR intervaly santykis maksimalaus aerobinio kritvio metu, palyginus su paros rodikliais, buvo
patikimai didesnis.

RaktaZodZiai: Sirdies ir kraujagysliy sistema, funkciniai rodikliai stebésenos metu, elektrokardiografija, aerobikos
pratybos.
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irdies ir kraujagysliy sistemos (SKS) ligy
plitimas skatina kurti naujus kompleksinius
diagnostikos metodus norint jvertinti Zmo-
gaus, kaip dinaminés sistemos, funkcing bikle
ir tirti sveikatos stiprinimo procesa. Tinkamai
parinktas ir adekvaciai dozuojamas fizinis krivis
gali sumazinti SKS ligy simptomus arba neleis-
ti Sioms ligoms atsirasti, gerinti fizinio kriivio
toleravima ir gyvenimo kokybeg (Feigenbaum,
Pollock, 1999; Vasiliauskas ir kt., 2000).
Viena i§ populiariausiy fizinio aktyvumo for-
my tarp motery yra sveikatingumo aerobika. [vai-
riy fiziniy pratimy taikymas aerobikos pratybose

lavina daugeli zmogaus fiziniy ypatybiy (aerobini
darbinguma, raumeny jégos istvermg, lankstuma,
judesiu koordinacija). Visgi pastebimi tokiy fi-
zinio aktyvumo formy trilkumai. Organizuojant
grupines aerobikas pratybas, iSkyla fizinio kriivio
individualizavimo ir jo tinkamumo problemy. Ne-
retai { sveikatingumo aerobikos grupes susirenka
nevienodo amziaus, fizinio pajégumo ir skirtingos
sveikatos zmonés. Daznai per tokias pratybas ski-
riami kriviai neatitinka organizmo funkciniy ga-
liy, atsiranda sveikatos problemuy, o treniruotéms
ypatinga zZavesi ir emocinj atspalvi suteikianti
muzika sukelia daugybe teigiamy emocijy, kurios
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tarsi uztusuoja organizmo siun¢iamus nuovargio
signalus. Tod¢l svarbu nustatyti ir jvertinti tokiy
pratybuy sukeliamus pokyc¢ius Zzmogaus organizme,
rengti metodines rekomendacijas, kaip dozuoti
fizini aktyvuma.

Pasaulyje atlikta nemazai tyrimy, kuriy metu
stebétas aerobikos pratyby poveikis zmogaus
organizmui. Ta¢iau dauguma ju atlikti su pulso-
metrais stebint SSD tik per aerobikos treniruote
(Laukkanen et al., 2001). Individualis SSD rodi-
kliai priklauso nuo reguliaciniy sistemy veiklos,
t. y. nuo simpatinés ir parasimpatinés nervy sis-
temos aktyvumo, nuo hormoniniy reguliaciniy
sistemy veiklos (Poderys, 2004).

Sio tyrimo naujumas yra tai, kad pasirinkta
metodika leidzia registruoti Sirdies ir kraujagysliu
sistemos rodikliu kaita visa para, aerobikos pra-
tybu metu. Remiantis gautais rezultatais, galima
vertinti fizinio kriivio (aerobikos pratyby) poveiki
Zmogaus organizmui visg para.

Tyrimo tikslas — jvertinti Sirdies ir krauja-
gysliy funkciniy rodikliy kaita paros metu ir per
aerobikos pratybas.

TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR
METODIKA

Tiriamaja imti sudaré 28 KMU studentés,
2—3 kartus per savaite (vidutiniskai 1,5 mety)
lankancios sveikatingumo aerobikos pratybas.
Tirty merginy amziaus vidurkis — 22,6 + 0,43
mety.

Ilgalaikis elektrokardiogramy registravimas
atliktas naudojant ,,Cardio Scout“ (Vokietija—
Lietuva) aparata su penkiais elektrodais (ju svo-
ris — 20 g). Buvo registruojamos dvi iprastinés
stebésenos metu naudojamos derivacijos. Kie-
kvienai tiriamajai ,,Cardio Scout™ aparatas buvo
pritvirtinamas ant kritinés lastos ryte apie 8—9
valanda, o per ,,Blue tooth* rysi aktyvuojamas
elektrokardiogramos jraSymas. EKG registruoja-
ma 24 valandas. Vertinti Sie rodikliai: Sirdies su-
sitraukimy daznis, JT intervalo trukmé, R dantelio
ir ST dislokacijos amplitudés, intervaly JT ir RR
trukmiy santykis (JT / RR).

Rodikliai registruojami tik tos paros metu,
kada vyko aerobikos pratybos. Visus rodiklius
stebéjome atsizvelgdami i tiriamyjy veikla ir ma-
7iausig SSD reik$§me ryte, vakare ir nakti. Vertin-
dami pasirinktus rodiklius, i§skyréme tris aerobi-
kos pratyby fazes: 1) isidirbima (10 min trukme,
matavimai atlikti penkta minutg); 2) didziausia

intensyvuma (40 min trukmé, matavimai atlikti
trisdeSimta minutg); 3) atsigavima (matavimai
atlikti penkiasde$imta minutg). [sidirbimo fazéje
tirilamosios atliko mazos apkrovos aerobinius ju-
desius: jvairius zingsnius ir ju derinius. Didziausio
intensyvumo fazéje taikéme ivairiy judesiy (su
ir be polékio faziy) junginius. Atsigavimo fazgje
tiriamosios atliko tempimo pratimus. Atlikdami
statisting duomeny analize, apskaic¢iavome kie-
kvienos tiriamosios nagrin¢jamo rodiklio 10-ties
vienas po kito fiksuojamuy kardiocikly matavimo
vidurki ir standartini nuokrypi (o), paskui — visos
grupés rodikliy ir standartinio nuokrypio vidur-
ki.

Sudaréme anketa, kurioje tiriamosios kas va-
landa nurodydavo savo veikla.

Matematiné statistika. Statistiniy duomeny
analizé atlikta kompiuterinémis SPSS 10.0 for
Windows ir Microsoft Excel XP programomis.
Buvo apskai¢iuojamas kintamyjy aritmetinis vi-
durkis, standartinis nuokrypis, standartiné vidurkio
ivercio paklaida. Vidurkiy skirtumo patikimumas
apskaiCiuotas naudojant Stjudento t testa. Skirtu-
mas su galima mazesne nei 0,05 paklaida buvo
vertinamas kaip statistiskai patikimas (p < 0,05).

REZULTATAI

Tiriamyju EKG rodikliy kaita paros metu
pateikta 1 lenteléje. Rezultatai parodé, kad
ryte ir vakare SSD reik§meés buvo beveik vie-
nodos (ryte — 79,98 £ 10,35 tv. / min, vaka-
re — 80,15+ 11,53 tv. / min (p > 0,05). Pa-
stebéta, kad SSD naktj buvo maziausias, t.y.
64,99 + 9,62 tv. / min ir statistiskai patikimai skyré-
si nuo registruoto ryte ir vakare (p < 0,05) (1 pav.).
Nakties metu nustatytas mazesnis standartinis nuo-
krypis. R dantelio amplitudés vidurkis svyravo ne-
daug. Didziausias standartinis nuokrypis buvo die-
na, o naktj maziausias (p < 0,05). JT / RR intervaly
santykis isliko panasus, taciau buvo linkes trumpéti
naktj. EKG JT intervalo trukmé registruota ryte —
262,29 + 34,61 ms, vakare — 257,96 + 34,13 ms,
nakti — 310,43 + 38,46 ms. Naktinio rodiklio
reikSmé statistiSkai patikimai skyrési (p < 0,0001)
nuo rytinio ir vakarinio JT intervalo (2 pav.). Paste-
béjome patikima Sio dydzio standartinio nuokrypio
sumaz¢jima nakties metu, kai JT intervalas buvo
ilgiausias. ST amplitudés reikSmiy kaita paros metu
buvo panasi (p > 0,05).

Elektrokardiogramos rodikliy vidurkiy ir
standartiniy nuokrypiy vidurkiy kaita aerobikos
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pratybu metu pateikta 2 lenteléje. Analizuodami
EKG rodikliy kaita aerobikos pratyby metu nusta-
téme SSD rodiklio statistiskai patikima skirtuma
didziausio intensyvumo fazéje (p < 0,0001), lygi-

1 lentele. EKG rodikliai
skirtingu paros metu

Pastaba. X', X, X"—
dydis skiriasi nuo reiks-
mes ryte, vakare ar naktj
(p>0,95). M, — asme-
ny standartiniy nuokry-
piu vidurkis. * — kie-
kvieno ciklo rodikliu
iSsibarstymas nebuvo
skai¢iuojamas.

2 lentelé. SKS rodik-
liai aerobikos pratyby
metu (aritmetinis vi-
durkis £ standartinis
nuokrypis, X + o)

Pastaba. X', X¢, X*— dy-
dis skiriasi nuo reik§més
isidirbimo, didziausio
intensyvumo ar atsiga-
vimo fazése (p > 0,95).
M, — asmeny standarti-
niy nuokrypiy vidurkis.
* — kiekvieno ciklo rodi-
kliy i$sibarstymas nebuvo
skai¢iuojamas.

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant naktini su

2 pav. JT intervalo kaita paros metu

Pastaba. * — p < 0,05, naktinis JT interva-
las skyrési nuo intervaly, registruoty ryte ir

Paros Rodikliy
metas | Vidurkiai ir $SD,tv./min | R, mV JT /RR JT, ms ST, mV
nuokrypiai
= 79,98 £10,35 | 2,71 £ 1,16 | 346,28 +42,62 | 262,29 + 34,61 | 0,04 + 0,06
Rytas (r) X £0
M,to 4,04 £2,13 0,13 + 0,09 * 15,54 + 8,2 0,03 + 0,04
= 80,15+ 11,53 | 2,85+ 1,21 | 339,97 £ 36,03 | 257,96 £ 34,13 0,07 £ 0,1
X to
Vakaras (v)
M,to 3,87+24 0,16" + 0,1 * 15,2 £ 6,57 0,03 £ 0,04
X 4 64,99 £9,62 | 2,75+1,05 | 332,49 + 41,11 | 310,43 + 38,46 | 0,03 + 0,6
Naktis (n) X 0
M, 0 3,24 + 1,94 0,1V + 0,04 * 12,62 + 4,45 | 0,03 +0,03
. Rodikliy
Aerobikos | i iaiir| $SD.tv./min | RmV JT/RR JT, ms ST, mV
pratybos .
nuokrypiai
Isidirbimo T ag | 10313£1964 | 276%122 | 347,87+ 10487 | 22789%3512 | 01%0,1
faze (i) M,to 39117 | 02+0,11 * 20,19 10,14 | 0,07 £ 0,07
Didziausio X +o 153,78 + 16,14 | 2,78 £ 1,21 | 417,21 + 55,72 | 163,96" + 28,8 | 0,21** + 0,16
intensyvumo — ” " ”
fazé (d) M,to 2,5+ 1,65 0,3"+0,12 20,15+7,79 | 0,157 +0,11
Atsigavimo X +o 101,03 + 14,47 | 2,82+ 1,09 | 353,66 £ 48,14 | 213,15+35,52 | 0,08 +0,1
faze (a) M, to 277+141 | 0,150, * 18,73+8,71 | 0,06 + 0,06
90 - L oav, & .
pav. SSD kaita paros metu
85 - 80.0 80.2
g e
E 80
E 75+
a
A
70 65,0*
65
60
Ryte Vakare Nakt rytiniu ir vakariniu rodikliu.
340
3104*
320 4
300 -
2623
v 280 2580
g
o
= 260 A
240 ~
220 ~
200 - vakare.
Ryte Vakare Nakti

nant ji su isidirbimo ir atsigavimo fazémis (isidir-
bimo fazéje — 103,13 £ 19,64 tv. / min, didZiau-
sio intensyvumo — 153,78 £ 16,14 tv. / min,
atsigavimo — 101,03 = 14,47 tv. / min) (3 pav.).
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3 pav. SSD Kaita aerobikos pratyby metu 160 153.8*
£
g
2 120 A
a
2 103,1 101,0
Pastaba. * — p < 0,05, lyginant didziausio
intensyvumo su jsidirbimo ir atsigavimo i
faziy reik§mémis. 80
Isidirbimo Didziausio intensyvumo Atsigavimo Fazés
4 pav. JT intervalo kaita aerobikos pratyby 300
metu
260 7 2279
2132
wn
g 220 -
e
)
164,0*
180 -
Pastaba. * — p < 0,05, lyginant didziausio
intensyvumo su jsidirbimo ir atsigavimo faziy
reik§mémis. 140 -
Isidirbimo Didziausio intensyvumo Atsigavimo  Fazés
5 pav. ST amplitudés kaita aerobikos pra- 04 -
tyby metu ’ 021%*
0,35
03 1
0,25 4
C
e
0.15 0,08
0,1
Pastaba. * — p < 0,05, lyginant didziausio
intensyvumo ir jsidirbimo faziy reik$mes. 0,05
0 -
Isidirbimo Didziausio intensyvumo Atsigavimo Fazés

Standartinis nuokrypis Siais etapais beveik ne-
pakito, tik pastebéjome jo mazéjimo tendencija
(nuo 3,91 £ 1,7 iki 2,5 + 1,65) didziausio inten-
syvumo fazéje ir $irdziai maksimaliai susitrau-
kinéjant.

Nagrinéjant R dantelio amplitudés vidurkio
kaita kruvio metu, patikimo skirtumo nenustatyta,
nors standartinis nuokrypis didziausio intensyvu-
mo fazeje buvo didziausias (patikimai padidéjo
nuo 0,2 £ 0,11 iki 0,3 £ 0,12). Aerobikos pratyby

metu vertinant tiriamyju JT / RR intervaly santykj,
parodanti reguliacinés ir apriipinamosios sistemos
sasaja, pastebimas rodiklio vidurkio stabilumas.

Lyginant isidirbimo (227,89 + 35,12 ms)
ir atsigavimo faziy JT intervalo reikSmes
(213,15 + 35,52 ms) su didziausio intensyvumo
fazés JT intervalo reikSme (163,96 + 28,8 ms),
nustatytas reik§mingas skirtumas (p < 0,05). Isi-
dirbimo ir atsigavimo fazése JT intervalas isliko
stabilus (p > 0,05) (4 pav.).
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Didziausio intensyvumo aerobikos pratybu
metu ST amplitudés reik§mé buvo didziausia
(0,21 £0,16 mV, p<0,0001), lyginant su atsi-
gavimo (0,08 £ 0,1 mV) ir isidirbimo fazémis
(0,1 £0,1 mV) (5 pav.).

REZULTATU APTARIMAS

Vienas placiausiai ir iSsamiausiai nagrinéjamy
Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkciniy rodikliy
yra Sirdies susitraukimy daznis. Paprastai, esant
ramybeés biisenai, sveiky jauny ir vidutinio am-
ziaus zmoniy Sirdies veikla daugiausia reguliuoja
parasimpatiné nervy sistema, kuri slopina Sirdies
susitraukimy daznj ir maZina miokardo susitrau-
kimo jéga. Dél neigiamo chronotropinio parasim-
patinés nervy sistemos poveikio, esant ramybés
busenai, Sirdis ekonomiskiau naudoja energinius
resursus ir gali geriau adaptuotis prie fiziniy krii-
viy. Ramybés metu nesportuojané¢io zmogaus SSD
svyruoja tarp 60—S80 karty per minute¢ (Skirius,
2005). Sportuojanéiy asmeny SSD ramybés saly-
gomis sumazg€ja, i$sivysto sportiné sinusiné bradi-
kardija. Tyrimo metu Sirdies susitraukimo daznis
buvo maziausias nakti, ramybés metu (1 lent.).
Atskiry asmeny Sirdies susitraukimy daznis pri-
klausomai nuo fiziologiniy organizmo savybiu
svyravo nuo 42,4 iki 87,1 tv. / min.

SSD kaita fizinio kriivio metu ir po jo parodo
Sirdies funkcinj pajéguma. SSD fizinio kriivio
pradzioje dazniausiai padidéja i§ karto. Pirmiau-
sia susitraukimai padaznéja dél simpatinés nervy
sistemos aktyvumo padidéjimo. Tyrimo duomenys
parodé, kad SSD vidurkis jsidirbimo metu sické
103,13 £ 19,64 tv. / min. Didéjant kruvio intensy-
vumui, SSD didéjo. Vertinant didZiausio intensy-
vumo fazéje pasiekta SSD nustatyta, kad vidutiné
jo reikSmé, t. y. 153,78 £ 16,14 tv. / min, atitiko
78,5% maksimalaus SSD (SSD,,,, = 220 — amZius)
ir 68,1% rezervinio SSD (dmerican College of
Sports Medicine Position Stand, 1998). Tai leidzia
teigti, kad fizinio kriivio intensyvumas atitiko
priimtas rekomendacijas (55—90% maksimalaus
SSD arba 50—85% rezervinio SSD) ir nevirsijo
tirlamyju funkciniy galimybiu.

Baigus fizinj kriivi, SSD i karto mazéja. Po
fizinio kriivio grei¢iau sumazéja SSD ty asme-
ny, kuriy geresnis aerobinis darbingumas (Darr
et al., 1988). Mazos SSD reikimés nustatomos
del aukSto aerobinio darbingumo. [vertinus at-
sigavimo fazéje taikomy fiziniy pratimy kriivi,
tiriamosios atliko raumeny statinio tempimo

pratimus. Pastebéjome greita Sirdies daznio atsi-
gavima. Manome, kad buvo parinktas optimalus
fizinis kriivis.

Aerobikos kriivio metu didéjant Sirdies susi-
traukimo dazniui, standartinis nuokrypis mazé-
jo, o jam retéjant standartinis nuokrypis didéjo
(2 lent.). Stebédami Sio standartinio nuokrypio
poky¢ius nakti (kai Sirdies ritmas reciausias) ga-
léjome tikétis didziausio SSD rodikliy standarti-
nio nuokrypio, taciau nakti jis buvo reikSmingai
maziausias (p < 0,05). Didziausio intensyvumo
fazéje nustatéme patikimai maziausia JT intervala.
JT intervalas nakti buvo ilgiausias, o standartinis
nuokrypis — maziausias. Sio fakto aigkinimo
prieinamoje literatiroje neaptikome. Ko gero, tai
susije su metaboliniy procesy stabilizacija Sirdyje
miego metu, taciau pastebéti faktai reikalauja is-
samesniy tyrimy ir naujy eksperimenty.

Nagrinédami R dantelio amplitudés rodikliy
poky¢ius per para ir fizinio aktyvumo metu, pati-
kimo skirtumo nepastebéjome. Standartinis nuo-
krypis buvo maziausias naktj tiriamosioms mie-
gant, o maksimaliausias pastebétas kriivio metu.
Galima manyti, kad Siuos standartinio nuokrypio
pokycius gali lemti kriitinés varzos kaita, susiju-
si su kvépavimu. Vadinasi, Sio rodiklio analizé
stebint gali leisti netiesiogiai vertinti ir asmens
kvépavimo funkcija fizinio aktyvumo metu, bet
norint tai jrodyti, reikia atlikti daugiau tyrimy.
Dabartinése komercinése stebésenos sistemose §io
dydzio vertinimo metodikos neradome.

Geras Sirdies apripinimas krauju yra svarbus
jos darbo nasumo rodiklis. Organo apriipinimo
krauju intensyvumas nustatomas pagal jo metabo-
lizmo lygi. Sirdies metaboliniai poky¢iai yra susi-
je su JT intervalu (Vainoras ir kt., 1995; Gargasas
ir kt., 1998). EKG JT intervalas atitinka Sirdies
elektring sistolg ir jo pokyciai susij¢ su miokardo
metabolizmo intensyvumu. Minimali JT intervalo
trukmé yra apie 160 ms, maksimali — 360 ms.
Nors zinoma, kad treniruota, daugiau mitochon-
drijy turinti Sirdis geriau apriipinama energija,
o ramybés metu energiniai produktai eikvojami
ekonomiskiau, taciau tyrimo duomenys parodé,
kad tiek santykinés (ryte ir vakare), tiek didziau-
sios (nakti) ramybés metu JT intervalo dydziai
nepriartéjo prie maksimalios reik§més (360 ms).
Manoma, taip atsitinka d¢l to, kad Sirdis dalj savo
pajégumo skiria organizmo sistemuy gyvybingumui
palaikyti ramybés salygomis.

Vertinant nagrin¢jamo rodiklio kaitg aerobikos
pratyby metu, pastebétas maksimalus miokardo
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metabolizmo suaktyvéjimas didziausio intensyvu-
mo fazéje. Sis faktas gali biiti svarbus argumentas
parenkant kriivio intensyvuma aerobikos pratybu
metu. Jei nustatydami kriivio intensyvuma atsi-
zvelgtume vien tik { SSD, galétume manyti, kad
organizmas dar turi rezerviniy galiy ji didinti. Ta-
¢iau JT intervalo reikSmés tam prieStarauja, todel
reikéty atsargiau vertinti maksimalaus SSD dy-
dzius aerobinio kriivio metu. Atsigavimo fazéje JT
intervalo trukmé vél smarkiai (p < 0,05) ilgéjo.

Net ramybés salygomis biitinesnis Sirdies nei
kity organy aktyvumas, todél deguonies poreikis
miokarde turi biti patenkinamas esant bet kuriam
metabolizmo lygiui (Vainoras ir kt., 1995). Jei-
gu vainikinémis Sirdies kraujagyslémis tiekiama
nepakankamai kraujo, tai pasikeitus metaboliniy
procesy pusiausvyrai pakinta miocity veikimo po-
tencialai, o elektrokardiogramoje registruojami ST
segmento amplitudés pokyc¢iai. ST segmento am-
plitudés nuokrypis nuo normos tiek ramybés, tiek
fizinés veiklos metu laikomas pozymiu, rodanciu
tipiSka miokardo hemodinamikos nepakankamuma
ir galima funkcing iSemija. Atlikus tyrima paais-
kéjo, kad paros metu registruotos ST amplitudés
buvo panasios. Didziausio intensyvumo fazé¢je ST
amplitudé smarkiai padidéjo lyginant su isidirbi-
mo faze (p < 0,0001). Si pokyti, tikétina, paveikeé
hemodinamikos persiskirstymo ypatumai kriivio
metu (Vainoras ir kt., 1995).

Organizmo Sirdies funkcijos mobilizacijos
dydi gerai nusako elektrokardiogramos JT ir RR
intervaly santykis — JT / RR (Vainoras, Jaruse-
vicius, 1996; Poderys, 2004). Sio rodiklio kaita
rodo, kaip greitai organizmas mobilizuoja savo ga-
lias prisitaikydamas prie kriivio. JT / RR intervaly
santykis parodé, kaip SKS funkcija suaktyvédavo
dél atliekamy aerobiniy pratimy. Analizuojant
EKG parametrus isidirbimo ir atsigavimo faz¢je,
nustatytas JT / RR intervaly santykis isliko pa-
naSus. Ta pati galima teigti apie §i rodikli pagal

gautus Sio santykio rezultatus paros metu. Anks-
tesni mokslininky darbai parodé, kad JT / RR
santykis normalizuojasi grei¢iau nei kiti rodikliai
(SSD, JT, ST R). Tai biity galima paaiskinti: $is
rodiklis (JT / RR) grizta i pradini lygi, nes po
fizinio kriivio pirmiausia organizme biitina sude-
rinti energiniy medziagy tiekima atsigaunancioms
sistemoms.

Gauti tyrimuy rezultatai padeda suprasti Sirdies
ir kraujagysliy sistemos greitosios adaptacijos prie
fiziniy pratimy désningumus. Tyrimy duomenys
papildo sporto fiziologijos Zinias apie Zmogaus
organizmo adaptacijos prie aerobiniy pratimy
specifiSkuma, optimaliy fiziniy kriiviy parinkima,
sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinio pajégu-
mo vertinima.

ISVADOS

1. Paros metu.

Vertinant Sirdies ir kraujagysliu sistemos rodi-
klius paros metu, nustatytas maziausias Sirdies su-
sitraukimy daznis ir ilgiausias JT intervalas naktj
(p <0,0001), 8iy reikdmiy standartinis nuokrypis
maziausias. JT / RR intervalo trukmeés, ST ampli-
tudés ir R dantelio amplitudés dydzio reikSmiy
skirtumo paros metu nepastebéta.

2. Per aerobikos pratybas.

Nustatyta, kad Sirdies susitraukimy daznio, JT
intervalo, JT / RR intervaly santykio dydziai ir ST
amplitudés reikSmés didziausio intensyvumo aero-
bikos pratybuy fazéje statistiskai patikimai skyrési
nuo isidirbimo ir atsigavimo faziy (p <0,05). R
amplitud¢ skirtingose fizinio kriivio fazése buvo
panasi, taciau standartinis nuokrypis didziausio
krivio metu patikimai padidéjo. Greiti atsigavimo
procesai liudija apie tinkamai parinkta fizinj kravi,
kuris nuodugniau gali buti vertinamas pagal JT
intervalo poky¢ius.
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DYNAMICS OF CARDIOVASCULAR INDICES IN THE PERIOD OF
24 HOURS AND DURING AEROBIC CLASSES

Sandra Bardauskiené, Ernesta SendZikaité, Algé Vitartaité, Alfonsas Vainoras
Kaunas University of Medicine, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

The aim of this research was to study the changes of functional indicators of cardiovascular system
in the period of 24 hours and during aerobic classes. Twenty eight female athletes (22.6 + 0.43 years old),
involved in aerobics exercise program (2—3 times per week for 1.5 years) participated in the study. The
following electrocardiographic parameters were evaluated: R amplitude, ST amplitude, JT intervals, JT / RR
ratio and heart rate (HR). All data were recorded using the specialized system “Cardio Scout” (Germany)
with five electrodes recording two derivations. The system was fixed on the subject’s breast and all data
were recorded for 24 hours.

HR was significantly lower at night than in the morning or in the evening (p < 0.05). Morning HR
was similar to evening HR (p > 0.05). HR values did not differ during the first five minutes of the exercise
compared to the recovery phase (p > 0.05). However, the standard deviation of HR was heterogeneous during
the 24 hour period. The amplitude of R wave during 24 hours (as well as during the aerobic classes) did not
fluctuate, although the standard deviation changed significantly (p < 0.05). The values of JT interval and ST-
amplitude increased significantly during the highest intensity phase of the aerobic class and was higher than
during the first five minutes and the recovery phase (p < 0.05). The JT interval was the longest during the
night and the shortest during the highest intensity phase; however, the standard deviation of JT interval was
the least during the night time. The ST-amplitude increased significantly (p < 0.05) during the exercise, but
decreased right after it. The ST amplitude in the period of 24 hours did not change significantly (p > 0.05).
There were no differences in the JT/RR intervals ratio during the different phases of the training session
(p > 0.05) as well as in the 24 hour period (p > 0.05). Nevertheless, JT / RR ratio during the highest intensity
exercise phase was significantly higher compared to the 24 hour values (p < 0.05).

Keywords: cardiovascular system, functional indicators, ECG, aerobics.
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