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Trumpam sulaikomo kvépavimo jtaka Sirdies ir kraujagysliy
sistemai atliekant dozuoto fizinio kruvio meéginj*
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Raktazodziai: Sirdies ir kraujagysliy sistema, funkciné buklé, fizinio kriwio méginys.

Santrauka. Kvépavimas yra refleksinis, o kartu ir valingas veiksmas, todél kvépavimo intensy-
vumo pokyciai arba kvépavimo sulaikymai gali turéti jtakos organizmo vegetacinéms funkcijoms ir
Jy pokyciams fiziniy kruviy metu.

Tyrimo tikslas. Nustatyti, ar nepakinta $irdies ir kraujagysliy sistemos (SKS) funkcinés biiklés
rodikliai, kai tiriamieji kruwio pradzioje nevalingai arba valingai trumpam sulaiko kvépavimg.

Metodika. Atlikti du tyrimai. Pirmojo tyrimo metu vertinta sveiky vyry, pakviesty pirmgq kartg
atlikti fizinio kriwio méginj, psichomotorinis tonusas ir iSorinio kvépavimo savybés. Tiriamieji atli-
ko Rufjé fizinio kriwio méginj (30 pritupimy per 45 sek., pritupiant iki 90° per kelio sqnarj). Kriwio
metu ir pirmgsias dvi atsigavimo minutes buvo registruojama 12-kos standartiniy elektrokardiogra-
mos derivacijy ir matuojamas arterinis kraujo spaudimas. Viso tyrimo metu buvo registruojamos
kvépavimo bangos. Antrojo tyrimo metu buvo vertinta trumpo valingo kvépavimo sulaikymo jtaka
SKS funkciniy rodikliy pokyciams atliekant dozuoto fizinio kriiio méginj.

Rezultatai. Tyrimas parodé, kad padidéjusio psichomotorinio tonuso asmenys, atlikdami dozuo-
to fizinio kriwio méginj, jo pradzioje dazniau nevalingai sulaiko kvépavimg. Trumpas kvépavimo
sulaikymas dozuoto fizinio kruvio pradzioje pakeicia Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinius
rodiklius: léciau didéja Sirdies susitraukimy daznis, maziau kinta elektrokardiogramos JT interva-
las, sumazéja greitosios adaptacijos fiziniam kruviui greitis, turi tendencijg didéti arterinio kraujo

spaudimo rodikliai ir reikSmingai sulétéja rodikliy atsigavimas po krivio.

Isvada. Atliekant dozuoto fizinio krivio méginius, santykinai daznai pasitaikantis nevalingas
kvépavimo sulaikymas pakeicia Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinius rodiklius fizinio kriwio
ir atsigavimo metu dél to funkciné buklé gali biiti jvertinta nevisiskai tiksliai.

Jvadas

Statistiskai pagristi duomenys, jog fiziskai ne-
aktyviis asmenys serga dazniau arba jy amzius yra
trumpesnis, dar nereiskia, kad tinkamas bet koks
fizinis aktyvumas. Padéti gali tik sveikatos bukle
atitinkantis fizinis aktyvumas (1-4). Todél, prie$
pradedant kineziterapijos pratybas arba taikant kitas
poveikio priemones, tarp jy ir fizinio kravio pra-
tybas, asmeniui atliekami batini sveikatos buklés
tyrimai (5). Sudarant poveikio plang, svarbu parink-
ti optimaly organizmo funkcine bukle atitinkantj
dirgiklj. Taip nepazeidziami ir nesutrikdomi pri-
sitaikymo prie dirgiklio mechanizmai, iSvengiama
pertempimy, persitreniravimo arba kity neigiamy
pasekmiy (6, 7). Sudarytas planas vykdomas tam ti-
kra laikotarpj, per kurj pakinta paciento buiklé. Praé-
jus planuotam laikotarpiui, vél atliekami tyrimai ir i$
naujo jvertinama asmens fiziné buklé bei koreguoja-
mas poveikio planas (4, 5).

Fizinio kravio méginiai placiai taikomi vertinant

Sirdies ir kraujagysliy sistemos (SKS) funkcinj pa-
rengtuma ir funkcine bukle, todél tinkamas jy atli-
kimas yra svarbus veiksnys, turintis jtakos vertinimo
rezultatams. Kvépavimas yra refleksinis, o kartu ir
valingas veiksmas, todél kvépavimo intensyvumo
pokyc¢iai arba kvépavimo sulaikymai gali turéti jta-
kos organizmo vegetacinéms funkcijoms ir jy poky-
¢iams fiziniy kraviy metu (8—10). Sio tyrimo tiks-
las — nustatyti, ar nepakinta SKS funkcinés biklés
rodikliai, jeigu tiriamieji kravio pradzioje nevalingai
arba valingai trumpam sulaiko kvépavima.

Medziaga ir metodai

Atlikti du tyrimai. Pirmojo tyrimo metu ver-
tinta pirma kartg pakviesty atlikti fizinio kruvio
méginj tiriamyjy psichomotorinis tonusas ir kvé-
pavimo daznio savybés. 27 studentai atliko Rufjé
fizinio kravio méginj (30 pritipimy per 45 sek.,
pritupiant iki 90° per kelio sanarj), kurio metu
buvo registruojama 12-kos standartiniy derivacijy

Adresas susiraSinéti: K. Poderiené, Ausros 42—31, 44158 Kaunas
EL pastas: k.poderyte@lkka.lt

Correspondence to K. Poderiené, Ausros 42-31, 44158 Kau-
nas, Lithuania. E-mail: k.poderyte@lkka.lt

*The full-length article in English can be found at http://medicina.kmu.lt
Medicina (Kaunas) 2011;47(2)



Trumpam sulaikomo kvépavimo jtaka Sirdies ir kraujagysliy sistemai atliekant dozuoto fizinio kravio méginj 103

elektrokardiograma (EKG) ir matuojamas arteri-
nis kraujo spaudimas (AKS). Prie$ fizinio kravio
meéginj tiriamieji atliko Miro-Lopeso miokinetinj
testa. Atliekant fizinj kruvj, kandiklyje imontuotu
$iluminiu jutikliu buvo registruojamos kvépavi-
mo bangos. Pagal Miro-Lopeso miokinetinj testa
jvertintas tiriamyjy psichomotorinis tonusas su-
skirstant tiriamuosius i tris pogrupius: norma, pa-
didéjusio ir sumazéjusio psichomotorinio tonuso
pogrupiai. Pagal kompiuteryje registruota kvépa-
vimo kreive buvo skai¢iuojamas kvépavimo cikly
skaicius per 45 sek., t. y. kol tiriamasis atlikdavo
fizinj kruvij.

Antrojo tyrimo metu buvo vertinta trumpam
valingo kvépavimo sulaikymo jtaka SKS funkci-
niy rodikliy pokyciams atliekant dozuoto fizinio
krtivio méginj. Tyrime dalyvavo 12 sveiky akty-
viai nesportuojanc¢iy studenty. Jie atliko du Rufjé
fizinio kruvio méginius, vienas jy — 15 sek. kvé-
pavimo sulaikymas pirmojoje kravio puséje. Mé-
giniy seka buvo parenkama burty budu. Atliekant
fizinj kruvj ir dvi pirmasias atsigavimo minutes
su kompiuterine EKG registravimo ir analizés sis-
tema ,, Kaunas-kravis* buvo registruojama 12-kos
standartiniy EKG derivacijy ir matuojamas AKS.
Vertinome §irdies susitraukimy daZnio (SSD),
elektrokardiogramos JT intervalo, intervaly JT/
RR santykio ir AKS rodikliy pokycius: sistolinio
(S), diastolinio (D) ir santykinio pulsinio slégio
(S-D)/S). Atsigavimo grei¢iui po kravio vertinti
apskaiciavome rodikliy atsigavimo pusperiodzius
(,,T), t. y. laika, per kurj rodiklis atsigauna iki pu-
sés jvykusio pokycio.

n=2
18,5+1,50*

n=6
15,2+1,24*

[ sumazéjes

n=19
19,4+0,53*

[0 norma

B padidéjes

1 pav. Pirma karta pakviesty atlikti Rufjé fizinio krivio
meéginj, registruojant EKG, studenty psichomotorinio tonuso
ivertinimas ir kvépavimo daznio rodikliai

*Kveépavimy cikly skaicius atliekant mégini.

Rezultatai

Pirmojo tyrimo rezultatai. Pirmame paveiksle pa-
teikiami pirma karta pakviesty atlikti Rufjé fizinio
krivio méginj, kurio metu registruojama EKG,
studenty psichomotorinio tonuso jvertinimas ir
kvépavimo daznio rodikliai. Paveiksle pateikiami
duomenys rodo, kad tirtoje grupéje padidéjusio psi-
chomotorinio tonuso tiriamyjy buvo daugiau nei
sumazéjusio tonuso, antra, pastarojo pogrupio ti-
riamiesiems budingas kvépavimo sulaikymas fizinio
krivio méginio pradzioje (2 pav.). Kvépavimo cikly
skaiCius padidéjusio psichomotorinio tonuso pogru-

Tiriamasis 1. M. - - . -
Kvépavimas atliekant Rufje testg
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Rufjé méginys
25 1
4

2 y
] ~/

1 —
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1 1812 3623 5434 7245 9056 10867 126738 14489 16300 18111

2 pav. Kompiuteryije registruotos dviejy tiriamyjy, kuriems budinga padidéjes psichomotorinis tonusas
kvépavimo bangos atliekant Rufjé fizinio kravio méginj
*Uzrasai ,,Pradzia® ir ,,Pabaiga® zymi laiko intervalg, kai buvo atliekami pritapimai.
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pyje buvo maziausias, vidutiniskai — 15,2+1,24 ci-
klo, o kity dviejy pogrupiy reikSmés buvo didesnés
ir tarpusavyje reikSmingai nesiskyré (1 pav.).

Antrojo tyrimo rezultatai. Treliajame paveiksle
pateikiami SSD ir elektrokardiogramos JT intervalo
pokydiai. Sio tyrimo rezultatai rodo, kad tais atvejais,
kai testo metu tiriamasis trumpam sulaiko kvepavi-
mg, tai, nepaisant to, kad krivio pradzioje SSD poky-
Ciai yra tokie pat kaip ir laisvai kvepuolant viso testo
metu, jau po 15 sek. SSD didéjimas sumaéja, o krii-
vio pabaigoje registruojamos reikSmingai mazesnes
SSD reik§mes. Taigi, SSD kriivio pabaigoje padidéjo
vidutiniskai iki 121,5%2,3 k./min., kai tiriamieji su-
laikydavo kvépavima krtavio pradzioje —iki 116,1+2,6
k./min. (skirtumas statistiskai patikimas, p<0,05).

Tyrimo rezultatai rodo, kad buvo reikSmingy
skirtumy (p<0,05) tarp elektrokardiogramos JT in-
tervalo pokyciy fizinio kravio metu. JT intervalas
kito léciau, kai trumpam buvo sulaikomas kvépavi-
mas, taciau kravio pabaigoje jau nebuvo reik$min-
go skirtumo tarp registruoty JT intervalo reik$miy
(3 pav.). Elektrokardiogramos JT intervalo atsiga-
vimas buvo létesnis po fizinio krivio méginio, kai
kvépavimas trumpam buvo sulaikomas.

AKS rodikliy pokyciai pateikiami lenteléje. Jie
rodo, kad trumpas kvépavimo sulaikymas nedideliu
laipsniu padidino sistolinio slégio rodiklius dél fizi-
nio kraivio, taciau reikSmingesniy AKS pokyciy uz-
fiksuota atsigavimo po kravio metu. Ketvirtame pa-
veiksle pateikiamos registruoty rodikliy atsigavimo
pusperiodziy trukmés rodo, kad atsigavimo procesai
po dozuoto fizinio kravio vyksta léciau, kai trumpam
sulaikomas kvépavimas. Taigi, JT/RR intervaly san-
tykio atsigavimo pusperiodis po Rufjé fizinio kravio
méginio buvo 24,8+1,8 sek., kai buvo trumpam su-
laikomas kvépavimas — 30, 8+1 5 sek. SSD atsigau-
davo taip pat léciau: 31,4%1,8 sek. ir 35,4+2.1 sek.,
atitinkamai. JT intervalo atsigavimo pusperiodis taip
pat buvo ilgesnis po méginio, kai trumpam sulaiko-
mas kvépavimas — 55,0£5,4 sek. ir 57,8%6,2 sek., ati-
tinkamai. Didziausias atsigavimo grei¢io sumazéjimas
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3 pav. SSD (A) ir elektrokardiogramos | T intervalo (B) kaita
atliekant Rufjé kravio méginius
1 EKG — pries méginj; 2—4 EKG — atliekant pritapimus;
5 EKG — po 1 min.; 6 EKG — po 2 min.

Lentelé. AKS kaita atliekant Rufjé fizinio kravio méginj

e Atsigavi
AKS IE) ries Po kravio .s1gav1mas -

ruvy po 1 min.  po 2 min.

Sistolinis, 124.5+1.4 150.4+1.6 137.2+1.3 125.0+1.3

mm Hg 125,0+1,3 155,0+2,2  140+1,9  125,0+1,9

Diastolinis, 79,3+1.,5 53,1+2.1 76.0+1.7 78.7%1.3

mm Hg 78,7+1,3 54,5+3,3  69,3+3,2 77,0£1,5

Skaitiklyje — kai tiriamasis laisvai kvépuoja, vardiklyje — kai ti-
riamasis 15 sek. sulaiko kvépavima.

80
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248
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JT/RR RR ' JT ' S " (S-D)/S

O Rufjé testas

O Rufjé testas — su kvépavimo sulaikymu

4 pav. SKS rodikliy atsigavimas po Rufjé fizinio kriivio méginio
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uzregistruotas vertinant santykinio pulsinio slégio (S-
D)/S pokycius — 54,7£3,6 sek. ir 66,1£3,6 sek., atitin-
kamai. Skirtumai statistiskai patikimi, p<0,05.

Diskusija

Atliekant funkcinés buklés vertinimus, reiks-
mingas veiksnys yra tyréjo ir tiriamojo tarpusavio
supratimas (11-13). Tiriamasis turi zinoti tyrimo
procediros esme ir tikslus, nebijoti atlikti tyrimo
uzduotis. Remiantis $io tyrimo duomenimis, pirma
karta dalyvaujant funkcinés buklés tyrime, kai EKG
registruoti prie kiino tvirtinama 10 elektrody, se-
gama manzeté AKS matuoti ir tyrimo patalpoje yra
keli tyréjai — visa tai turi jtakos tiriamojo buklei. Pa-
stebéta, kad, atliekant lengvus fizinius kriivius, kar-
tais kriivio pradzioje tiriamasis sulaiko kvépavima
(tiriamasis per daug atidus testo atlikimui, susikaupia
ir sulaiko kvépavimg), o tai pakeicia Sirdies ir krauja-
gysliy sistemos funkcinius rodiklius.

Sio tyrimo metu gauti rezultatai, t. y. SKS funkci-
niy rodikliy pokyciai, néra visiskai nauji duomenys.
Atlikta daug tyrimy, kuriy metu vertinti SKS funk-
ciniy rodikliy pokyciai jvairiy kvépavimo pratimy
metu (10, 14), atliekant kvépavimo sulaikymo mé-
ginius (15-17) arba kitas situacijas, vertinan¢ias SKS
ir kvépavimo sistemy sasajas (3, 18, 19). Pavyzdziui,
nustatyta, kad SSD reik§mingai mazéja, kai sulaiko-
mas kvépavimas. Reik¥mingg SSD pokytj, sulaikant
kvépavima, yra uzregistrave daug tyréjy (9, 20-22),
taciau daugiausia juos tyrinéjo povandeninio sporto
atstovai (8, 9, 23). Sirdis gah bati refleksiskai paveik-
ta i$ jvairiy organy, ypac i$ interoreceptoriy. Aortos
lanke yra daug presoreceptoriy, i$ kuriy j centrg eina
n. depressor. Nurodoma, kad presoreceptoriai veikia
SSD kaita, t. y. kuo didesnis kraujospadis aortoje,
tuo stipriau dirginami aortos presoreceptoriai. Im-
pulsai i§ n. depressor veikia n. vagi centra jaudinami,
o simpatinj Sirdies centra slopindami (24).

Atsigavimo metu po fizinio kravio uzfiksuotas
palaipsnis funkciniy rodikliy normaléjimas iki pra-
dinio lygmens. Vertinant atsigavimo proceso ypaty-
bes, daznai naudojamas organizmo funkcinés buklés

vertinimo modelis, t. y. vertinant tyrimo rezultatus,
iSskiriami trys funkciniai elementai: fizinio aktyvumo
metu veikianti raumeny grupé, reguliaciné sistema,
apimanti CNS, autonominio bei humoralinio val-
dymo elementus bei Sirdies ir kraujagysliy sistema,
aprupinamoiji sistema, atsakinga uz centrine hemo-
dinamika (25). Daugelio tyréjy irodyta, kad, atlikus
fizinj krtvj, pirmiausia atkuriamas reguliuojamyjy
ir apripinamyjy sistemy santykis (greic¢iausiai atsi-
gauna JR/RR), tada atsigauna reguliuojamyjy (RR
intervalas), o véliausiai — aprapinamyjy sistemy (JT
intervalas) rodikliai (26, 27). Sio tyrimo duomenys
tik patvirtino minéty autoriy iSvada — funkciniy ro-
dikliy atsigavimo seka nepakito, taciau dél fizinio
kriivio pradzioje trumpam sulaikomo kvépavimo
reikSmingai sulétéjo rodikliy atsigavimas.

Apibendrinus tyrimo duomenis, galima teigti, kad
Rufjé fizinio kruvio méginys yra dozuoto fizinio kru-
vio méginys ir jo atlikimas nesunkus, todél kruvio
pradzioje pasitaiko atvejy, kai tiriamieji nevalingai
arba valingai (galbut, dél per didelio jy atidumo tyrimo
uzduoties atlikimui) trumpam sulaiko kvépavima. To-
dél, atliekant dozuoto fizinio kritvio méginius, buitina
salyga — tiksliai instruktuoti tiriamajj, kad jis, atlikda-
mas fizinj kravj, nesulaikyty kvépavimo.

ISvados

Asmenys, kuriy psichomotorinis tonusas yra padi-
déjes, atlikdami dozuoto fizinio kruvio méginj, jo pra-
dzioje dazniau nevalingai trumpam sulaiko kvépavima.

Atliekant dozuoto fizinio kriivio méginius, san-
tykinai daZnai pasitaikantis nevalingas kvépavimo
sulaikymas turi jtakos SKS funkciniy rodikliy po-
kyciams fizinio kruvio ir atsigavimo metu, dél to
funkciné buklé gali buti jvertinta nevisiskai tiksliai.

Trumpam sulaikomas kvépavimas dozuoto fizi-
nio kruvio pradzioje turi jtakos Sirdies ir kraujagysliy
sistemos funkcmlq rodikliy pokyciams: léCiau didéja
SSD, maziau kinta elektrokardiogramos JT interva-
las, sumazéja greitosios adaptacijos fiziniam kraviui
greitis, turi tendencija didéti arterinio kraujo spaudi-
mo rodikliai, sulétéja rodikliy atsigavimas po kravio.

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

Kristina Poderiené, Eugenijus Trinkunas, Jonas Poderys, Albinas Grunovas
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 influence 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 first 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 first time to be participants of exercise testing. All
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the participants performed the Roufier exercise test (30 squats per 45 s). A 12-lead electrocardiogram was
continuously recorded during exercise and first two minutes of recovery, and arterial blood pressure was
measured at each minute of experiment. During the second investigation, the influence 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 influence 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 significantly
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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