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Santrauka. Kvėpavimas yra refleksinis, o kartu ir valingas veiksmas, todėl kvėpavimo intensy-
vumo pokyčiai arba kvėpavimo sulaikymai gali turėti įtakos organizmo vegetacinėms funkcijoms ir 
jų pokyčiams fizinių krūvių metu. 

Tyrimo tikslas. Nustatyti, ar nepakinta širdies ir kraujagyslių sistemos (ŠKS) funkcinės būklės 
rodikliai, kai tiriamieji krūvio pradžioje nevalingai arba valingai trumpam sulaiko kvėpavimą.

Metodika. Atlikti du tyrimai. Pirmojo tyrimo metu vertinta sveikų vyrų, pakviestų pirmą kartą 
atlikti fizinio krūvio mėginį, psichomotorinis tonusas ir išorinio kvėpavimo savybės. Tiriamieji atli-
ko Rufjė fizinio krūvio mėginį (30 pritūpimų per 45 sek., pritūpiant iki 90° per kelio sąnarį). Krūvio 
metu ir pirmąsias dvi atsigavimo minutes buvo registruojama 12-kos standartinių elektrokardiogra-
mos derivacijų ir matuojamas arterinis kraujo spaudimas. Viso tyrimo metu buvo registruojamos 
kvėpavimo bangos. Antrojo tyrimo metu buvo vertinta trumpo valingo kvėpavimo sulaikymo įtaka 
ŠKS funkcinių rodiklių pokyčiams atliekant dozuoto fizinio krūvio mėginį.

Rezultatai. Tyrimas parodė, kad padidėjusio psichomotorinio tonuso asmenys, atlikdami dozuo-
to fizinio krūvio mėginį, jo pradžioje dažniau nevalingai sulaiko kvėpavimą. Trumpas kvėpavimo 
sulaikymas dozuoto fizinio krūvio pradžioje pakeičia širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinius 
rodiklius: lėčiau didėja širdies susitraukimų dažnis, mažiau kinta elektrokardiogramos JT interva-
las, sumažėja greitosios adaptacijos fiziniam krūviui greitis, turi tendenciją didėti arterinio kraujo 
spaudimo rodikliai ir reikšmingai sulėtėja rodiklių atsigavimas po krūvio.

 Išvada. Atliekant dozuoto fizinio krūvio mėginius, santykinai dažnai pasitaikantis nevalingas 
kvėpavimo sulaikymas pakeičia širdies ir kraujagyslių sistemos funkcinius rodiklius fizinio krūvio 
ir atsigavimo metu dėl to funkcinė būklė gali būti įvertinta nevisiškai tiksliai. 
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Įvadas
Statistiškai pagrįsti duomenys, jog fi ziškai ne-

aktyvūs asmenys serga dažniau arba jų amžius yra 
trumpesnis, dar nereiškia, kad tinkamas bet koks 
fi zinis aktyvumas. Padėti gali tik sveikatos būklę 
atitinkantis fi zinis aktyvumas (1–4). Todėl, prieš 
pradedant kineziterapijos pratybas arba taikant kitas 
poveikio priemones, tarp jų ir fi zinio krūvio pra-
tybas, asmeniui atliekami būtini sveikatos būklės 
tyrimai (5). Sudarant poveikio planą, svarbu parink-
ti optimalų organizmo funkcinę būklę atitinkantį 
dirgiklį. Taip nepažeidžiami ir nesutrikdomi pri-
sitaikymo prie dirgiklio mechanizmai, išvengiama 
pertempimų, persitreniravimo arba kitų neigiamų 
pasekmių (6, 7). Sudarytas planas vykdomas tam ti-
krą laikotarpį, per kurį pakinta paciento būklė. Praė-
jus planuotam laikotarpiui, vėl atliekami tyrimai ir iš 
naujo įvertinama asmens fi zinė būklė bei koreguoja-
mas poveikio planas (4, 5).

Fizinio krūvio mėginiai plačiai taikomi vertinant 

širdies ir kraujagyslių sistemos (ŠKS) funkcinį pa-
rengtumą ir funkcinę būklę, todėl tinkamas jų atli-
kimas yra svarbus veiksnys, turintis įtakos vertinimo 
rezultatams. Kvėpavimas yra refl eksinis, o kartu ir 
valingas veiksmas, todėl kvėpavimo intensyvumo 
pokyčiai arba kvėpavimo sulaikymai gali turėti įta-
kos organizmo vegetacinėms funkcijoms ir jų poky-
čiams fi zinių krūvių metu (8–10). Šio tyrimo tiks-
las – nustatyti, ar nepakinta ŠKS funkcinės būklės 
rodikliai, jeigu tiriamieji krūvio pradžioje nevalingai 
arba valingai trumpam sulaiko kvėpavimą.

Medžiaga ir metodai
Atlikti du tyrimai. Pirmojo tyrimo metu ver-

tinta pirmą kartą pakviestų atlikti fi zinio krūvio 
mėginį tiriamųjų psichomotorinis tonusas ir kvė-
pavimo dažnio savybės. 27 studentai atliko Rufjė 
fi zinio krūvio mėginį (30 pritūpimų per 45 sek., 
pritūpiant iki 90° per kelio sąnarį), kurio metu 
buvo registruojama 12-kos standartinių derivacijų 

*The full-length article in English can be found at http://medicina.kmu.lt
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elektrokardiograma (EKG) ir matuojamas arteri-
nis kraujo spaudimas (AKS). Prieš fi zinio krūvio 
mėginį tiriamieji atliko Miro-Lopeso miokinetinį 
testą. Atliekant fi zinį krūvį, kandiklyje įmontuotu 
šiluminiu jutikliu buvo registruojamos kvėpavi-
mo bangos. Pagal Miro-Lopeso miokinetinį testą 
įvertintas tiriamųjų psichomotorinis tonusas su-
skirstant tiriamuosius į tris pogrupius: norma, pa-
didėjusio ir sumažėjusio psichomotorinio tonuso 
pogrupiai. Pagal kompiuteryje registruotą kvėpa-
vimo kreivę buvo skaičiuojamas kvėpavimo ciklų 
skaičius per 45 sek., t. y. kol tiriamasis atlikdavo 
fi zinį krūvį.

Antrojo tyrimo metu buvo vertinta trumpam 
valingo kvėpavimo sulaikymo įtaka ŠKS funkci-
nių rodiklių pokyčiams atliekant dozuoto fi zinio 
krūvio mėginį. Tyrime dalyvavo 12 sveikų akty-
viai nesportuojančių studentų. Jie atliko du Rufjė 
fi zinio krūvio mėginius, vienas jų – 15 sek. kvė-
pavimo sulaikymas pirmojoje krūvio pusėje. Mė-
ginių seka buvo parenkama burtų būdu. Atliekant 
fi zinį krūvį ir dvi  pirmąsias atsigavimo minutes 
su kompiuterine EKG registravimo ir analizės sis-
tema „Kaunas-krūvis“ buvo registruojama 12-kos 
standartinių EKG derivacijų ir matuojamas AKS. 
Vertinome širdies susitraukimų dažnio (ŠSD), 
elektrokardiogramos JT intervalo, intervalų JT/
RR santykio ir AKS rodiklių pokyčius: sistolinio 
(S), diastolinio (D) ir santykinio pulsinio slėgio 
(S-D)/S). Atsigavimo greičiui po krūvio vertinti 
apskaičiavome rodiklių atsigavimo pusperiodžius 
(1/2T), t. y. laiką, per kurį rodiklis atsigauna iki pu-
sės įvykusio pokyčio.

Rezultatai
Pirmojo tyrimo rezultatai. Pirmame paveiksle pa-

teikiami pirmą kartą pakviestų atlikti Rufjė fi zinio 
krūvio mėginį, kurio metu registruojama EKG, 
stu dentų psichomotorinio tonuso įvertinimas ir 
kvėpavimo dažnio rodikliai. Paveiksle pateikiami 
duomenys rodo, kad tirtoje grupėje padidėjusio psi-
chomotorinio tonuso tiriamųjų buvo daugiau nei 
sumažėjusio tonuso, antra, pastarojo pogrupio ti-
riamiesiems būdingas kvėpavimo sulaikymas fi zinio 
krūvio mėginio pradžioje (2 pav.). Kvėpavimo ciklų 
skaičius padidėjusio psichomotorinio tonuso pogru-

1 pav. Pirmą kartą pakviestų atlikti Rufjė fi zinio krūvio 
mėginį, registruojant EKG, studentų psichomotorinio tonuso 

įvertinimas ir kvėpavimo dažnio rodikliai
*Kvėpavimų ciklų skaičius atliekant mėginį.

n=6
15,2±1,24*

n=19
19,4±0,53*

n=2
18,5±1,50*

sumažėjęs

norma

padidėjęs

2 pav. Kompiuteryje registruotos dviejų tiriamųjų, kuriems būdinga padidėjęs psichomotorinis tonusas 
kvėpavimo bangos atliekant Rufjė fi zinio krūvio mėginį

*Užrašai „Pradžia“ ir „Pabaiga“ žymi laiko intervalą, kai buvo atliekami pritūpimai.
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pyje buvo mažiausias, vidutiniškai – 15,2±1,24 ci-
klo, o kitų dviejų pogrupių reikšmės buvo didesnės 
ir tarpusavyje reikšmingai nesiskyrė (1 pav.).

Antrojo tyrimo rezultatai. Trečiajame paveiksle 
pateikiami ŠSD ir elektrokardiogramos JT intervalo 
pokyčiai. Šio tyrimo rezultatai rodo, kad tais atvejais, 
kai testo metu tiriamasis trumpam sulaiko kvėpavi-
mą, tai, nepaisant to, kad krūvio pradžioje ŠSD poky-
čiai yra tokie pat kaip ir laisvai kvėpuojant viso testo 
metu, jau po 15 sek. ŠSD didėjimas sumažėja, o krū-
vio pabaigoje registruojamos reikšmingai mažesnės 
ŠSD reikšmės. Taigi, ŠSD krūvio pabaigoje padidėjo 
vidutiniškai iki 121,5±2,3 k./min., kai tiriamieji su-
laikydavo kvėpavimą krūvio pradžioje – iki 116,1±2,6 
k./min. (skirtumas statistiškai patikimas, p<0,05). 

Tyrimo rezultatai rodo, kad buvo reikšmingų 
skirtumų (p<0,05) tarp elektrokardiogramos JT in-
tervalo pokyčių fi zinio krūvio metu. JT intervalas 
kito lėčiau, kai trumpam buvo sulaikomas kvėpavi-
mas, tačiau krūvio pabaigoje jau nebuvo reikšmin-
go skirtumo tarp registruotų JT intervalo reikšmių 
(3 pav.). Elektrokardiogramos JT intervalo atsiga-
vimas buvo lėtesnis po fi zinio krūvio mėginio, kai 
kvėpavimas trumpam buvo sulaikomas.

AKS rodiklių pokyčiai pateikiami lentelėje. Jie 
rodo, kad trumpas kvėpavimo sulaikymas nedideliu 
laipsniu padidino sistolinio slėgio rodiklius dėl fi zi-
nio krūvio, tačiau reikšmingesnių AKS pokyčių už-
fi ksuota atsigavimo po krūvio metu. Ketvirtame pa-
veiksle pateikiamos registruotų rodiklių atsigavimo 
pusperiodžių trukmės rodo, kad atsigavimo procesai 
po dozuoto fi zinio krūvio vyksta lėčiau, kai trumpam 
sulaikomas kvėpavimas. Taigi, JT/RR intervalų san-
tykio atsigavimo pusperiodis po Rufjė fi zinio krūvio 
mėginio buvo 24,8±1,8 sek., kai buvo trumpam su-
laikomas kvėpavimas – 30,8±1,5 sek. ŠSD atsigau-
davo taip pat lėčiau: 31,4±1,8 sek. ir 35,4±2,1 sek., 
atitinkamai. JT intervalo atsigavimo pusperiodis taip 
pat buvo ilgesnis po mėginio, kai trumpam sulaiko-
mas kvėpavimas – 55,0±5,4 sek. ir 57,8±6,2 sek., ati-
tinkamai. Didžiausias atsigavimo greičio sumažėjimas 

3 pav. ŠSD (A) ir elektrokardiogramos JT intervalo (B) kaita 
atliekant Rufjė krūvio mėginius

1 EKG – prieš mėginį; 2–4 EKG – atliekant pritūpimus; 
5 EKG – po 1 min.; 6 EKG – po 2 min.

ŠSD, k/min.

JT, ms
280
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1         2          3          4         5          6  

Rufjė testas       Rufjė testas – su kvėpavimo sulaikymu

Rufjė testas       Rufjė testas – su kvėpavimo sulaikymu
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AKS Prieš 
krūvį Po krūvio

Atsigavimas
po 1 min. po 2 min.

Sistolinis,
mm Hg

124,5±1,4
125,0±1,3

150,4±1,6
155,0±2,2

137,2±1,3
140±1,9

125,0±1,3
125,0±1,9

Diastolinis,
mm Hg

79,3±1,5
78,7±1,3

53,1±2,1
54,5±3,3

76,0±1,7
69,3±3,2

78,7±1,3
77,0±1,5

Skaitiklyje – kai tiriamasis laisvai kvėpuoja, vardiklyje – kai ti-
riamasis 15 sek. sulaiko kvėpavimą.

Lentelė. AKS kaita atliekant Rufjė fi zinio krūvio mėginį

4 pav. ŠKS rodiklių atsigavimas po Rufjė fi zinio krūvio mėginio

Rufjė testas           Rufjė testas – su kvėpavimo sulaikymu
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užregistruotas vertinant santykinio pulsinio slėgio (S-
D)/S pokyčius – 54,7±3,6 sek. ir 66,1±3,6 sek., atitin-
kamai. Skirtumai statistiškai patikimi, p<0,05.

Diskusija
Atliekant funkcinės būklės vertinimus, reikš-

mingas veiksnys yra tyrėjo ir tiriamojo tarpusavio 
supratimas (11–13). Tiriamasis turi žinoti tyrimo 
procedūros esmę ir tikslus, nebijoti atlikti tyrimo 
užduotis. Remiantis šio tyrimo duomenimis, pirmą 
kartą dalyvaujant funkcinės būklės tyrime, kai EKG 
registruoti prie kūno tvirtinama 10 elektrodų, se-
gama manžetė AKS matuoti ir tyrimo patalpoje yra 
keli tyrėjai – visa tai turi įtakos tiriamojo būklei. Pa-
stebėta, kad, atliekant lengvus fi zinius krūvius, kar-
tais krūvio pradžioje tiriamasis sulaiko kvėpavimą 
(tiriamasis per daug atidus testo atlikimui, susikaupia 
ir sulaiko kvėpavimą), o tai pakeičia širdies ir krauja-
gyslių sistemos funkcinius rodiklius.

Šio tyrimo metu gauti rezultatai, t. y. ŠKS funkci-
nių rodiklių pokyčiai, nėra visiškai nauji duomenys. 
Atlikta daug tyrimų, kurių metu vertinti ŠKS funk-
cinių rodiklių pokyčiai įvairių kvėpavimo pratimų 
metu (10, 14), atliekant kvėpavimo sulaikymo mė-
ginius (15–17) arba kitas situacijas, vertinančias ŠKS 
ir kvėpavimo sistemų sąsajas (3, 18, 19). Pavyzdžiui, 
nustatyta, kad ŠSD reikšmingai mažėja, kai sulaiko-
mas kvėpavimas. Reikšmingą ŠSD pokytį, sulaikant 
kvėpavimą, yra užregistravę daug tyrėjų (9, 20–22), 
tačiau daugiausia juos tyrinėjo povandeninio sporto 
atstovai (8, 9, 23). Širdis gali būti refl eksiškai paveik-
ta iš įvairių organų, ypač iš interoreceptorių. Aortos 
lanke yra daug presoreceptorių, iš kurių į centrą eina 
n. depressor. Nurodoma, kad presoreceptoriai veikia 
ŠSD kaitą, t. y. kuo didesnis kraujospūdis aortoje, 
tuo stipriau dirginami aortos presoreceptoriai. Im-
pulsai iš n. depressor veikia n. vagi centrą jaudinami, 
o simpatinį širdies centrą slopindami (24).

Atsigavimo metu po fi zinio krūvio užfi ksuotas 
palaipsnis funkcinių rodiklių normalėjimas iki pra-
dinio lygmens. Vertinant atsigavimo proceso ypaty-
bes, dažnai naudojamas organizmo funkcinės būklės 

vertinimo modelis, t. y. vertinant tyrimo rezultatus, 
išskiriami trys funkciniai elementai: fi zinio aktyvumo 
metu veikianti raumenų grupė, reguliacinė sistema, 
apimanti CNS, autonominio bei humoralinio val-
dymo elementus bei širdies ir kraujagyslių sistema, 
aprūpinamoji sistema, atsakinga už centrinę hemo-
dinamiką (25). Daugelio tyrėjų įrodyta, kad, atlikus 
fi zinį krūvį, pirmiausia atkuriamas reguliuojamųjų 
ir aprūpinamųjų sistemų santykis (greičiausiai atsi-
gauna JR/RR), tada atsigauna reguliuojamųjų (RR 
intervalas),  o vėliausiai – aprūpinamųjų sistemų (JT 
intervalas) rodikliai (26, 27). Šio tyrimo duomenys 
tik patvirtino minėtų autorių išvadą – funkcinių ro-
diklių atsigavimo seka nepakito, tačiau dėl fi zinio 
krūvio pradžioje trumpam sulaikomo kvėpavimo 
reikšmingai sulėtėjo rodiklių atsigavimas.

Apibendrinus tyrimo duomenis, galima teigti, kad 
Rufjė fi zinio krūvio mėginys yra dozuoto fi zinio krū-
vio mėginys ir jo atlikimas nesunkus, todėl krūvio 
pradžioje pasitaiko atvejų, kai tiriamieji nevalingai 
arba valingai (galbūt, dėl per didelio jų atidumo tyrimo 
užduoties atlikimui) trumpam sulaiko kvėpavimą. To-
dėl, atliekant dozuoto fi zinio krūvio mėginius, būtina 
sąlyga – tiksliai instruktuoti tiriamąjį, kad jis, atlikda-
mas fi zinį krūvį, nesulaikytų kvėpavimo.

Išvados
Asmenys, kurių psichomotorinis tonusas yra padi-

dėjęs, atlikdami dozuoto fi zinio krūvio mėginį, jo pra-
džioje dažniau nevalingai trumpam sulaiko kvėpavimą.

Atliekant dozuoto fi zinio krūvio mėginius, san-
tykinai dažnai pasitaikantis nevalingas kvėpavimo 
sulaikymas turi įtakos ŠKS funkcinių rodiklių po-
kyčiams fi zinio krūvio ir atsigavimo metu, dėl to 
funkcinė būklė gali būti įvertinta nevisiškai tiksliai.

Trumpam sulaikomas kvėpavimas dozuoto fi zi-
nio krūvio pradžioje turi įtakos širdies ir kraujagyslių 
sistemos funkcinių rodiklių pokyčiams: lėčiau didėja 
ŠSD, mažiau kinta elektrokardiogramos JT interva-
las, sumažėja greitosios adaptacijos fi ziniam krūviui 
greitis, turi tendenciją didėti arterinio kraujo spaudi-
mo rodikliai, sulėtėja rodiklių atsigavimas po krūvio.

Influence of Short Breathing Stop on the Cardiovascular System 
During Exercise Testing

Kristina Poderienė, Eugenijus Trinkūnas, Jonas Poderys, Albinas Grūnovas
Laboratory of Kinesiology, Lithuanian Academy of Physical Education, Lithuania

Key words: cardiovascular system; functional state; exercise testing.

Summary. Breathing is both a voluntary and an involuntary action, and the changes in breathing in-
tensity or breathing stops has an infl uence on vegetative functions of the body during exercise. The aim of 
this study was to determine the possible changes in cardiovascular parameters when patients shortly stopped 
to breath at the beginning of exercise testing. 

Material and Methods. Two series of investigation were performed. During the fi rst investigation, the 
psychomotor tonus was assessed, and the breathing frequency during exercising was monitored in the co-
hort of 27 healthy adult males who were recruited for the fi rst time to be participants of exercise testing. All 
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the participants performed the Roufi er exercise test (30 squats per 45 s). A 12-lead electrocardiogram was 
continuously recorded during exercise and fi rst two minutes of recovery, and arterial blood pressure was 
measured at each minute of experiment. During the second investigation, the infl uence of short breathing 
stop for 15 s on the changes in cardiovascular functional parameters during exercise test was evaluated.

Results. The results obtained during the study showed that patients who had increased psychomotor to-
nus stopped the breathing involuntary more frequently at the beginning of exercise testing. An involuntary 
or voluntary breathing stop at the beginning of exercising had an infl uence on the dynamics of cardiovas-
cular parameters during exercise and recovery: heart rate increased more slowly; lesser changes in the JT 
interval of electrocardiogram, a trend toward an increase in the arterial blood pressure, and a signifi cantly 
slower recovery of cardiovascular parameters were documented.

Conclusion. An involuntary breathing stop caused the changes in cardiovascular parameters during exer-
cise and recovery; therefore, functional status might be assessed not so accurately. 
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