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SKIRTINGU FIZINIO AKTYVUMO KATEGORIJU PAAUGLIU
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Ariinas Emeljanovas. Biomedicinos moksly daktaras. Lietuvos kiino kulttiros akademijos Kiino kulttros ir gimnastikos katedros vedéjas,
lektorius. Moksliniy tyrimy kryptis — skirtingy fiziniy kriiviy poveikis paaugliy organizmui, mokiniy fizinio aktyvumo problematika.

SANTRAUKA

Nors fizinis pajégumas genetiskai determinuotas, ji lemia ir aplinkos veiksniai, is kuriy vienas svarbiausiy — fizinis
aktyvumas. Priklausomai nuo fizinio aktyvumo intensyvumo poveikis gali biiti skirtingas. Suaugusiyjy fizinio aktyvumo
(FA) teigiamas poveikis fiziniam pajégumui ir svarbiausiems sveikatos rodikliams placiai tyrinétas, taciau duomeny
apie vaiky ir paaugliy fizinj aktyvuma, fizinj pajégumq stokojama.

Tyrimo tikslas — nustatyti skirtingy fizinio aktyvumo kategorijy 15 ir 16 mety berniuky su sveikata susijusio fizinio
pajégumo pokycius per vienus metus. Tyrimas buvo vykdomas 2008 m. (I tyrimas) ir 2009 m. (Il tyrimas) kovo—ba-
landzio ménesiais atsitiktiniu biidu atrinktose keturiose Kauno miesto bendrojo lavinimo mokyklose. Tiriamajq imtj
sudaré 118 devinty klasiy berniuky, kurie pagal jy sveikatos biikle yra priskirti pagrindinei fizinio ugdymo grupei.
Mokiniy fizinis aktyvumas nustatytas interviu metodu pagal modifikuotq tarptautinio FA (IPAQ) klausimyno trumpajq
formaq (Ainsworth, Levy, 2004). Visi respondentai pagal FA apimti buvo suskirstyti { 3 FA kategorijas (Guidelines for
Data Processing and Analysis of the International Physical Activity Quostionnaire (IPAQ) Short and Long Forms,
2005): didelio FA (DFA) (= 3001 MET os-min / sav.), vidutinio FA (VFA) (> 1387 < 3001 MET os-min /sav.) ir mazo
FA (MFA) (< 1387 MET os-min / sav.). Visi tiriamieji atliko su sveikata susijusio fizinio pajégumo (SSFPj) testus,
kuriais buvo nustatytas raumeny pajégumas: kojy raumeny staigioji jéga — atliekant vertikalius Suolius j aukstj is
vietos su ranky mostu (naudotas matuoklis SBM—1, fiksuojamas geriausias rezultatas is 3), ranky ir liemens raumeny
istvermé — atliekant modifikuotus atsispaudimus (Suni et al., 1994), lankstumas iSmatuotas ,,Séstis ir siekti” testu
(Eurofit, 1993). Identiskas fizinio pajégumo tyrimas pakartotas 2009 m. kovo—balandzio ménesiais, taciau dél objek-
tyviy priezasciy buvo tiriami tik 56 tiriamieji is 118 (I tyrimas). Tyrimo duomenims palyginti taikyta vienfaktoriné
dispersiné analizé, Stjudento t (Student t) kriterijus taikytas priklausomoms imtims ir atlikta kovariaciné analizé.

Gauti rezultatai parodé, kad didéjant fizinio aktyvumo apimdciai tiesiskai geréja paaugliy raumeny pajégumas — ran-
ky ir liemens raumeny istvermés bei kojy raumeny staigioji jéga (p < 0,05). Lankstumo rezultaty pokyciai didéjant
fiziniam aktyvumui statistiskai nereiksmingi (p > 0,05).

RaktaZodZiai: fizinis pajégumas, fizinis aktyvumas, sveikata.

[VADAS

emiantis pagrindine fizinio aktyvumo (FA)

ir sveikatos sasajos paradigma, FA povei-

kis sveikatai gali buti dvejopas: tiesiogi-
nis — FA tiesiogiai veikia sveikata, ir netiesio-
ginis — FA sukelia fizinio pajégumo poky¢ius, o
Sie veikia sveikata. Tiesioginis ir netiesioginis FA
poveikis sveikatai priklauso nuo bendrosios FA
apimties (toliau FA apimtis), kurios sandai yra FA
intensyvumas, trukmé ir daznis. Taigi FA matas
yra iSeikvota energija (matuojama metomis) per
tam tikra laika, dazniausiai minutémis per savaite

(MET’0s-min / sav.) (Haskell, 1994; Howley,
2001). Moksliniy publikacijy autoriai nagrinéda-
mi, kokia FA apimtis (doz¢) sukelia siekiama spe-
cifini sveikatos rezultata (atsaka), vartoja termina
dozée—atsakas (dozé — patiriama FA apimtis, at-
sakas — sveikatos pozymio, pavyzdziui, aerobinio
pajégumo pokytis, kaip patirto fizinio aktyvumo
pasekmé) (Howley, 2001).

Fizinis pajégumas (FPj) — igimty ir fizinio
aktyvumo nulemty su sveikata ir judéjimo gebé-
jimais / jgidziais susijusiy pozymiy visuma. Su
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sveikata susijusio fizinio pajégumo (SSFPj) kom-
ponentai (kiino kompozicija, lankstumas, Sirdies ir
kraujagysliy sistemos iStverme, griauc¢iy raumeny
iStvermé ir jéga, vis dazniau prie Siy komponenty
priskiriama staigioji jéga) yra daug reikSmingesni
visuomenés sveikatai negu su judéjimo igiudziais
susijusio FPj komponentai (vikrumas, pusiaus-
vyra, koordinacija, greitumas, reakcijos trukme).
Pastarieji komponentai netiesiogiai veikia svei-
katos biikle, o tiesiogiai — sportinius / atletinius
laiméjimus, rezultatus (Howley, 2001).

Fizinio aktyvumo nauda sveikatai, ypa¢ suaugu-
siyju, pagrista daugelio moksliniy tyrimy (Matton
et al., 2006). Tyrimais nustatyta FA nauda vaikuy,
jaunimo Sirdies ir kraujagysliy sistemai, medziagy
apykaitai, griau¢iy raumeny pajégumui ir psichikos
sveikatai — fiziskai aktyviy moksleiviy didesnis
savigarbos, mazesnis nerimo ir streso lygis (Strong
et al., 2005; Horst et al., 2007). Nepakankamas
jaunimo FA ir SSFPj yra susij¢s su iSeminés Sirdies
ligos rizikos veiksniais (Katzmarzyk et al., 1999).
Tarp FA apimties ir FPj, aerobinio pajégumo ir
nutukimo, sergamumo S$irdies ir kraujagysliy siste-
mos ligomis nustatytas rySys (Church et al., 2007,
Ortega et al., 2008). Su amziumi maz¢ja vaiky
FA, dél to prastéja Sirdies ir kraujagysliy sistemos
pajégumas (Dollman, Olds, 2007). Nors klausimas
diskusinis, daugelio tyrimy rezultatai rodo, kad
vaiky ir paaugliy FA ir FPj lygis turi itakos svei-
katai suaugus (Malina, 2001; Matton et al., 2006).
Pasyvi gyvensena, nepakankamas FPj vaikystéje bei
paauglystéje gali biiti Sirdies ir kraujagysliy ligy,
nutukimo grésmés suaugus priezastis. IStirta, kad
FA ir FPj paauglystéje turi dvejopa — laiking ir il-
galaiki poveiki sveikatai (Lohman et al., 2008). Ma-
noma, kad FPj yra integruotas daugumos, jeigu ne
visy, organizmo funkcijy, susijusiy su FA, matmuo
(Ortega et al., 2008). Taigi testuojant FPj i$ tikryju
patikrinama didZzioji dalis organizmo fiziologiniy
funkciju. FPj pripazistamas kaip svarbus sveika-
tos rodmuo, taip pat sergamumo ir mirtingumo dél
létiniy ligu veiksnys (Ortega et al., 2008; Lohman
et al., 2008).

Nors FA ir FPj rysiai su sveikata pagristi gau-
siais epidemiologiniais tyrimais, daugelio vaiky
ir paaugliy kasdienis fizinis aktyvumas yra ne-
pakankamas, neatitinka sveikata stiprinanc¢io FA
tarptautiniy rekomendacijy (ne mazesnis kaip 1
valandos trukmés nuo vidutinio iki didelio inten-
syvumo FA kiekvieng diena) (Strong et al., 2005;
ACSM, 2002). Remiantis Siomis rekomendacijo-
mis nustatyta, kad JAV, Kanadoje, Europoje, esant
skirtingam amziui ir ly¢iai grupése, mazdaug viena

trecioji dalis moksleiviy yra pakankamai fiziskai
aktyvis, t. y. didziyjuy miesty 5—11 klasiy moki-
niai praktikuoja sveikatg stiprinantj FA (Sulemana
et al., 2006; Tammelin et al., 2007; Atkin et al.,
2008), Lietuvoje — 14,2% (i$ ju 9,8% mergaiiy
ir 18,6% berniuky) (Volbekiené ir kt., 2007).

Be to, mokyklinio amziaus vaiky SSFPj ir
jo kitimo tendencijos yra negatyvios. Europoje ir
JAV daugéja vaiky, turiniy antsvori, ju Sirdies ir
kraujagysliy sistemos, taip pat raumeny pajégumas
yra nepakankami ir turi tendencija neigiamai kisti
(Westerstahl et al., 2003; Wedderkopp et al., 2004).
Miisy atlikty tyrimy rezultatai taip pat rodo Lietuvos
paaugliy Sirdies ir kraujagysliy sistemos, i$ dalies ir
raumeny pajégumo bei lankstumo negatyvy kitima
1992—2002 m. (Volbekiene, Griciute, 2007).

Nors prevenciniu ir reabilitaciniu pozitiriu FA
ir FPj nauda sveikatai irodyta, licka neatsakyta i
klausima, kokios apimties fizinio aktyvumo rei-
kia tam tikram efektui pasiekti? Atsakymas turi
pagristai nusakyti FA apimti ir rosi, reikalinga
prognozuojamam FPj lygiui pasiekti (Howley,
2001). Literatiiroje dar labai truksta tyrimy duo-
meny apie vaiky ir jaunimo FA ir SSFPJ dozés—
atsako rysius, skirtingos FA apimties lemtus SSFPj
kitimo désningumus (Tammelin et al., 2007). To-
kio pobudzio tyrimai turéty suteikti vertinga in-
formacija apie veiksmingg FA apimtj stiprinant
SSFPj komponentus, turéty reikSmés jaunimo FA
didinimo, kartu ir sveikatos stiprinimo strategijos
ktirimui bei plétotei (Horst et al., 2007).

Sio tyrimo tikslas — nustatyti skirtingy fizi-
nio aktyvumo kategorijuy 15 ir 16 mety berniuky
su sveikata susijusio fizinio pajégumo pokycius
per vienus metus.

TYRIMO METODIKA

Tyrimas buvo vykdomas 2008 m. (I tyrimas)
ir 2009 m. (II tyrimas) kovo—balandzio ménesiais
atsitiktiniu btudu atrinktose keturiose Kauno mies-
to bendrojo lavinimo mokyklose. Kauno miesto
bendrojo lavinimo mokykly atrankoje nedalyvavo
mokyklos, esan¢ios uz miesto riby, ir specialiosios
(pvz., profesinés, nacionaliniy mazumy). Pirmo
tyrimo metu mokiniai buvo atrinkti patogiosios at-
rankos budu, t. y. atsizvelgiant { mokyklos adminis-
tracijos sudarytas galimybes. Tiriamaja imtj sudaré
visi, t. y. 134 devinty klasiy berniukai, kurie pagal
sveikatos biukle yra priskirti pagrindinei fizinio ug-
dymo grupei. Atliekant statisting rezultaty analizg,
i§ tiriamosios imties buvo i$skirti 118 berniukuy,
kurie atitiko visus tyrimo reikalavimus: savano-
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riskai sutiko ir gavo tévy leidima dalyvauti tyrime
bei publikuoti tyrimo rezultatus, fizinio aktyvumo
anketose pateiké visus fizinio aktyvumo apimties
nustatymui reikalingus duomenis ir atliko visus
tyrimo programoje numatytus fizinio pajégumo tes-
tus. Identiskas tyrimas vietos ir tiriamosios imties
atzvilgiu pakartotas 2009 m., taciau dé¢l objektyviy
priezasciy pasikeité tiriamyjy imties dydis. Tiriamo-
sios imties sumazéjima per I tyrima [émé mokiniy
peréjimas mokytis i kitas mokyklas dél Svietimo
reformos, gyvenamosios vietos kaita ir mokiniy
emigravimu su Seima i kitas valstybes. Taigi ilgalai-
kio SSFPj tyrimo statistinei rezultaty analizei atlikti
panaudoti 56 tiriamyjy SSFPj duomenys. I tyrimo
metu nustatyti skirtingy FA kategorijuy berniuky FA
ir SSFPj, Il — tos pacios tiriamosios imties SSFPj
rezultaty pokyc¢iai nuo I iki II tyrimo.

Mokiniy fizinis aktyvumas nustatytas inter-
viu metodu pagal modifikuota tarptautinio FA
(IPAQ) klausimyno trumpaja forma (Ainsworth,
Levy, 2004). Anketa sudaro keturios dalys, pa-
gal kurias buvo nustatytas FA intensyvumas —
metomis (MET’a), daznumas — dienomis per
savaitg (d. / sav.), trukmé (registruojama tik il-
gesné kaipl0 min) — minutémis per vieng diena
(min / d.). Respondenty FA apimtis per savaite
nustatyta skaiciuojant iSeikvota energijos kieki
(MET’o0s-min / sav.). Visi respondentai pagal FA
apimti buvo suskirstyti { 3 FA kategorijas (Gui-
delines for Data Processing and Analysis of
the International Physical Activity Quostionnaire
(IPAQ) Short and Long Forms (2005)): didelio FA
(DFA) (= 3001 MET’0s-min / sav.), vidutinio FA
(VFA) (> 1387 <3001 MET’0s-min / sav.) ir mazo
FA (MFA) (< 1387 MET 0s-min / sav.).

SSFPj nustatytas matuojant Siuos komponen-
tus: kiino kompozicija — KMI (kg / m?), riebali-
nio audinio kieki (%) ir liesaja kiino masg (kg);
raumeny pajéguma — kojy raumeny staigiaja
jéga (cm), ranky ir liemens raumeny iStverme
(n / 40 s); lankstuma (cm). ISmatavus svori (kg)
ir igi (cm), KMI nustatytas standartiniu biidu
(kg / m?); riebalinio audinio kiekis (%) ir liesoji
kiino masé (kg) — bioelektrinés varzos (BIA)
metodu (naudojant kiino kompozicijos analizatoriy
Tanita BC—418MA). Raumeny pajégumas nustaty-
tas testais: kojy raumeny staigioji jéga — atliekant
vertikaly Suolj 1 aukstj i§ vietos su ranky mostu
(naudotas matuoklis SBM-1, fiksuojamas geriau-
sias rezultatas i$ trijy), ranky ir liemens raumenu
istverm¢é — atliekant modifikuotus atsispaudimus
(Suni et al., 1994). Lankstumas iSmatuotas ,,Séstis
ir siekti* testu (Eurofit, 1993).

Visi tirti berniukai supazindinti su tyrimo tiks-
lu, anketos turiniu, jos pildymo eiga, SSFPj testu
atlikimo metodika. Specialiai parengta kvalifikuo-
ta tyréju grupé atliko anketing apklausg ir nustaté
mokiniy SSFPj. Tyrimai atlikti remiantis bendra-
darbiavimo sutartimis tarp Lietuvos kiino kultiiros
akademijos ir bendrojo lavinimo mokykly dél
moksleiviy fizinio aktyvumo ir fizinio pajégumo
tyrimy. Buvo gautas Biomedicininiy tyrimy etikos
komiteto leidimas.

Tiriamosios imties homogeniSkumas nustatytas
palyginus tiriamyjy amziy ir kiino kompozicijos
ypatumus (1 lent.).

Matematinés statistikos metodai. Skirtumai
tarp jvairiy FA kategorijy tiriamyjy imties amZziaus
ir kiino kompozicijos rezultaty per [ ir II tyrima
nustatyti vienfaktorinés dispersinés analizés biidu.
Iir IT tyrimy kojuy raumeny staigiosios jégos, ranky
ir liemens raumeny iStvermés bei lankstumo re-
zultatai palyginti taikant Stjudento t kriterijy pri-
klausomoms imtims. Norint nustatyti §iy raumeny
pajégumo ir lankstumo rezultaty pokycius nuo
I iki II tyrimo tarp skirtingy FA kategoriju, buvo
taikyta kovariaciné analizé. Priklausomas kinta-
masis kovariacinés analizés metu buvo kiekvieno
i§ paminéty rodikliu pokytis, faktorius — FA ka-
tegorija, kovarianté — FPj analizuojamu rodikliy
rezultatai I tyrimo metu. Pagrindiné hipotezé —
suvienodinus pradini FPj rodikliy lygi, kiekvieno
rodiklio pokytis tiesiskai did¢ja geréjant fiziniam
aktyvumui (tikrinama naudojant tiesini kontrasta)
(Cekanavi¢ius, Murauskas, 2002). Naudoti tokie
statistiniy iSvady patikimumo lygiai: p > 0,05 —
nepatikima; p < 0,05 — patikima. Visi skaiciavi-
mai atlikti MS Excell ir SPSS kompiuterinémis
programomis.

REZULTATAI

Palyginus tiriamosios imties amziy, igio, svo-
rio ir kiino kompozicijos rezultatus (1 lent.), nu-
statytas tiriamosios imties homogeniSkumas tarp
skirtingy FA kategorijy tiriamyjy per I ir I tyrima
(p = 0,202 — 0,989). Pirmo ir antro tyrimo metu
tirlamyjy tigis ir kiino kompozicijos komponentai
statistiSkai reik§mingai nesiskyré (p > 0,05).

Norint nustatyti fizinio pajégumo komponenty
pokycius skirtingy fizinio aktyvumo kategoriju
tiriamieji pagal pirmo tyrimo fizinio aktyvumo
duomenis buvo suskirstyti | FA grupes. Bendro-
ji FA apimtis (MET’ 0s-min / sav.) pirmo ir an-
tro tyrimo metu tarp FA grupiy nebuvo skirtinga
(p > 0,05).
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. 1 lentel¢. Tiriamosios imties apibudini-
Tyrimas FA Kkategorijos (X = SN) mas (X + SN)
Rodiklis (2008 —1, VFA DFA F
MFA (n=21
2009 —1I1) @220 oo (n=14)
. I 15,14 +0,35 | 15,19+0,51 | 15,29+0,46 | 0,429
Amzius, m.
I 16,14 +0,35 | 16,14+047 | 16,21 £0,57 | 0,123
_ I 177,62+ 6,94 | 177,29+ 7,21 | 178,93+ 4,32 | 0,283
Ugis, cm
11 180,29 + 6,14 | 180,29 + 6,80 | 180,57 £4,83 | 0,011
. I 64,17 £ 11,11 | 62,29 +8,13 | 66,16 5,94 | 0,794
Svoris, kg
I 65,40 +10,72 | 64,81 £8,42 | 69,25+6,17 | 0,794
I 20,21 +2,61 | 19,81 +2,35 | 20,65+ 1,44 1,153
KMIL, kg / m?
II 20,20 £2,56 | 20,01 £2,31 | 21,28 +1,30 1,516
Riebalinis I 15,81+3,82 | 14,34+3,81 | 15,06+2,77 | 0,876
audinys, % I 15,40 £3,71 | 13,78 £3,70 | 15,70+2,70 | 1,649
Liesoji kiino 1 53,67+7,18 | 53,18 5,83 56,08 + 3,6 1,080
masg, kg I 55,08+7,36 | 55,76 £6,43 | 57,89+4,14 | 0,862
Stjudento t Kovariaciné 2 lentel¢é. Berniuky su sveikata susijusio
a Tyrimas I . fizinio pajégumo rezultatai (X =+ SN)
FA kategorijos kriterijus analizé
I I t p F p
Kojy raumeny staigioji jéga, cm
MFA (n=21) 38,87 £6,87 | 39,81 +4,15 | 0,799 | 0,434
VFA (n=21) 40,51+7,99 | 42,28+6,72 | 1,329 | 0,199 | 2,207 | 0,036*
DFA (n=14) 4527+7,50 | 45,92 +£4,04 | 0,468 | 0,647
Lankstumas, cm
MFA (n=21) 16,0 5,84 | 18,02+7,02 | 1,756 | 0,094
VFA (n=21) 19,33+ 6,23 | 20,95+8,42 | 1,016 | 0,322 | 1,306 | 0,412
DFA (n=14) 20,64 +6,02 | 23,43+7,42 | 1,767 | 0,101
Ranky ir liemens raumeny i$tvermé, n / 40s
MFA (n=21) 17,14+4,74 | 19,95+4,01 | 2,352 | 0,029*
VFA (n=21) 19,19+6,9 | 22,1+426 | 2,049 | 0,054 | 2,934 | 0,003*
DFA(n=14) | 20,86+6,11 | 24,86 +3,11 | 2,438 | 0,030% Pastaba. * —p <0,05.

Fizinio pajégumo rodikliai, ju kitimas priklau-
somai nuo fizinio aktyvumo kategorijos pateiktas
2 lenteléje. Pirmo tyrimo metu tarp nevienodo FA
grupiy buvo nustatyti kojuy raumeny staigiosios
jégos rodikliy (p < 0,05), antro tyrimo metu —
koju raumeny staigiosios jégos, ranky ir liemens
raumeny iStvermés rodikliy (p < 0,05) skirtumai.

Visy tiriamyju vidutiniai fizinio pajégumo
rodikliai per tiriamaji laikotarpi didéjo, taciau
reikSmingai pakito tik mazo ir didelio FA gru-
pés tiriamyjy ranky ir liemens raumeny iStvermé
(p < 0,05). Visose fizinio aktyvumo grupése la-
biausiai pageréjo jégos iStvermés kintamasis (mo-
difikuoty atsispaudimy testy rezultatai), maziausiai
pakito staigioji jéga (Suolio i aukstj rezultatai).

Papildomai atlikta kovariaciné analiz¢, kurios
metu fizinio pajégumo komponenty pokyciai buvo
skai¢iuojami ir lyginami tarp skirtingo fizinio ak-
tyvumo kategorijy tiriamyjy suvienodinus (mate-
matiskai) fizinio pajégumo komponenty pradinius

lygius (zr. pav.). Analizuojant kiekvieng fizinio
pajégumo komponenta, kovarianté buvo pradiné
to fizinio komponento reik§mé, o fizinio akty-
vumo grupése lyginami pokyc¢iy vidurkiai, kurie
biity, jei visose fizinio aktyvumo grupése anali-
zuojamo komponento vidurkiai tyrimo pradzioje
biity vienodi. MatematiSkai koreguotos vidurkiy
reik§més buvo didziausios didelio FA grupése,
maziausios — mazo FA grupése, netgi kojy rau-
meny staigiosios jégos ji nustatyta minusiné
(-0,241). Pastebéta ir rezultaty kitimo pozityvi
tendencija, taciau reikSmingi skirtumai nustatyti
tik MFA ir DFA grupése tarp berniuky ranky ir
liemens raumenu iStvermés rezultaty (p < 0,05).
Koju raumeny staigiosios jégos ir rankuy bei lie-
mens raumeny iStvermés rezultaty pokyciai tie-
siskai didéja geréjant FA (atitinkamai p = 0,036 ir
p = 0,003); lankstumo rezultaty pokyciai — sta-
tistiskai nereikSmingi (p = 0,412). Didziausias FA
lygio efektas nustatytas ranky ir liemens raumeny
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iStvermés rezultaty pokycio (n* = 0,157), mazes-
nis — koju raumeny staigiosios jégos (n? = 0,085),
maziausias — lankstumo (n? = 0,014).

REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu nustatyti mazo, vidutinio ir didelio
FA kategoriju 15 ir 16 mety berniuky SSFPj ir ju
poky¢iai. Pagrindiné iSvada yra ta, kad tarp FA
apimties ir griau¢iy raumeny pajégumo egzistuoja
tiesiné priklausomybé, t. y. didéjant FA reikSmingai
geréja vertikalaus Suolio ir modifikuoty atsispau-
dimy rezultatai, o tarp FA apimties ir lankstumo
iSryskéja tik rezultaty analogisko kitimo tendencija
(p > 0,05). Miisu nuomone, tokius pokyc¢ius galima
paaiskinti genetiniy ir aplinkos veiksniy itaka. Kaip
zinoma, FPj kinta dél FA, taciau FPj atsaka i pati-
riama FA itin daug lemia genetinis paveldimumas
(Malina et al., 2004). Vadinasi, kickvieno asmens
FPj adaptacijos lygis esant vienodai FA dozei gali
bti skirtingas. Tai nepanaikina FA reikSmingumo
stiprinant ir / ar palaikant FPj bei sveikata (Ortega
et al., 2008). Miisy tyrimo rezultatus galéjo lemti
ir tokie veiksniai kaip mityba, zalingi gyvense-
nos iprociai, sveikos elgsenos, pavyzdziui, streso
kontrolés igiidziai. Sie veiksniai pavieniui ir / arba
kompleksiskai veikia FPj morfologini, raumeny pa-
jégumo, Sirdies ir kraujagysliy, taip pat kvépavimo
sistemy, judéjimo (motorini) ir medziagu apykaitos
komponentus (Blair et al., 2001).

Nors gausu moksliniy publikacijy apie FA ir
sveikata (vien pubMed duomeny bazés paieska
pateikia daugiau nei 10 000 straipsniy pavadinimy
su terminais fizinis aktyvumas, fizinis pajégumas,
sveikata arba kitais su jais susijusiais reikSminiais
zodziais), tac¢iau stokojama vaiky ir jaunimo FA ir
SSFPj rysio, ypa¢ dozés—atsako moksliniy tyrimy
(Ortega et al., 2008; Oja, 2001). Esamoje moksli-
néje literattroje dél nereprezentatyvios tiriamujy
imties, svarbiausia — dél FA bei FPj tyrimy metody

vairovés, kartais ir dél objektyvumo stygiaus pa-
teikiami tyrimy rezultatai yra priestaringi (Lohman
et al., 2008). Tyrimais nustatyti vaiky ir jaunimo
FA pozityvis rysiai su FPj lygiu ir negatyviis — su
riebaly kiekiu organizme, Sirdies ir kraujagysliu
sistemos rizikos veiksniais (Ortega et al., 2008).
Taip pat tyrimy rezultatai rodo, kad FA nepriklauso
nuo antropometriniy matmeny ir silpnai koreliuo-
ja su fiziniais gebé&jimais, iskaitant lankstuma bei
raumeny pajéguma (Saar, Jurimae, 2004).Vis délto
ilgalaikiy tyrimy rezultatai, prieSingai nei paminéti,
rodo pozityvy paaugliy kasdienio fizinio aktyvumo
poveiki raumeny pajégumui. Daugéja tyrimy, kuriy
rezultatai pagrindzia nuo ankstyvos vaikystés pati-
riamo kasdienio fizinio aktyvumo reikSme¢ SSFP;j
komponentams (Sirdies ir kraujagysliy sistemai,
raumeny pajégumui), judesiy igiidziams, Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy prevencijai, taip pat —
FA apimties ir SSFPj rysi (Strong et al., 2005; Or-
tega et al., 2008; Volbekiené ir kt., 2008). Taigi, kai
kuriy autoriy nuomone, su sveikata susijes fizinis
pajégumas, kaip reikSmingas sveikatos, ypac Sirdies
ir kraujagysliy buklés rodmuo, turéty biti jtrauktas i
sveikatos patikros sistema (Ruiz et al., 2006).

FA poveikis sveikatai, SSFPj komponentams
priklauso nuo FA apimties ir néra adekvatus visais
atvejais. Labiausiai pagristos ir Pasaulio sveikatos
organizacijos pripazintos vaiky ir jaunimo fizinio
aktyvumo rekomendacijos yra tokios: ne mazesnis
kaip 60 minuciy trukmés (nuo vidutinio iki didelio
intensyvumo) FA kiekviena diena (t. y. iSeikvojant
nuo 6 iki 8 kcal / kg per diena) (ACSM, 2002).
Tyrimy rezultatai rodo, kad didesnio intensyvumo
vaiky ir paaugliy FA labiau nei mazo intensyvumo
veikia Sirdies ir kraujagysliy sistemos pajéguma,
svarbus nutukimo prevencijai (Ruiz et al., 2006).
Nepriklausomai nuo amziaus, brandos ir lyties
mokiniai, kuriy FA yra nuo vidutinio iki didelio
intensyvumo ir trunka ne maziau kaip 60 minuciy
kiekviena diena, yra geresnés sveikatos, didesnis
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ju SSFPj. Moksliniais tyrimais nustatyta, kad nei-
giama su amziumi atsirandantj vaiky aerobinio pa-
jégumo kitima, biidinga ir Lietuvos moksleiviams
(Volbekiene, Griciute, 2007), gali stabilizuoti arba
negatyvy kitima pakeisti pozityviu kasdienis vidu-
tiniskai intensyvus FA (Malina et al., 2004).
Vienas svarbiausiy vaiky ir paaugliy sveikatos
stiprinimo ir ligy prevencijos strategijos elementy
turi buti FA skatinimas, pabréziant intensyvumo
dydi. FPj testavimas turéty papildyti ne tik suau-
gusiyju, bet ir vaiky, paaugliy sveikatos prieziiiros
sistema (Strong et al., 2005; Ortega et al., 2008;
Saar, Jurimae, 2004). FPj gerinimas, didinant vi-
dutinio intensyvumo FA trukme, turéty biiti vienas
i§ svarbiausiy sveikatos stiprinimo politikos tiksly.

FA programos turi biti skirtos kiekvieno SSFP;j
komponento, suteikiant prioritetus aerobinio rau-
menuy pajégumo stiprinimui ir svorio kontrolei,
0 ju veiksmingumas patvirtintas ilgalaikiais ir
eksperimentiniais tyrimais (Strong et al., 2005;
Ortega et al., 2008).

ISVADOS

Didéjant fizinio aktyvumo apimciai, tiesisSkai
didéja paaugliy raumeny pajégumo — ranky ir
liemens raumeny iStvermés bei koju raumeny stai-
giosios jégos — pokyciai (p < 0,05). Lankstumo
rezultaty poky¢iai didéjant fiziniam aktyvumui
statistiSkai nereikSmingi (p > 0,05).
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HEALTH-RELATED FITNESS CHANGES IN DIFFERENT
PHYSICAL ACTIVITY CATEGORIES AMONG ADOLESCENTS
OVER ONE YEAR PERIOD

Ariinas Emeljanovas, Vida Volbekiené, Renata Rutkauskaité, Edita Maciulevidiené,
Rita Sadzeviciené, Olegas Batutis
Lithuanian Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

Physical fitness is in part genetically determined, but it can also be greatly influenced by environmental
factors. Physical activity is one of the main determinants of physical fitness and its effect may differ
depending on the intensity. The beneficial effects of physical activity (PA) to physical fitness and to various
health components are well established in adults although we lack studies on children and adolescents.

The aim of the research was to investigate the changes of health-related physical fitness of 15 and 16
year-old boys in different physical activity categories over the year.

The study was undertaken in March—April 2008 in randomly selected secondary schools of Kaunas.
The participants were 118 healthy schoolboys of 9™ grade. PA was measured by a modified short form
of an international PA questionnaire (IPAQ, Ainsworth, Levy, 2004). According to the recommendations
of the Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) (2005), all the respondents were divided into three PA categories: vigorous PA (VPA) (> 3001 MET-
min / wk), moderate PA (MPA) (> 1387 <3001 MET-min / wk) and low PA (LPA) (< 1387 MET-min / wk).
The participants performed physical fitness tests to measure their flexibility (Eurofit, 1993), power (vertical
jump was measured using a jump parameter gauge — SBM-1, taking into account one best jump of three),
muscular strength and endurance (modified push—up test, Suni et al., 1994). Out of the original sample, 56
participants remained to undergo the identical measurements of HRF in March—April 2009. Appropriate
statistical methods (one-way analysis of variance — ANOVA, parametrical t test criterion for dependent
samples, and analysis of covariance (ANCOVA), based upon the experimental design were applied.

The analysis indicated positive changes in muscular fitness i.e. endurance of arms and trunk muscles and
power of legs muscles in adolescent boys if the amount of physical activity is greater (p < 0.05). Changes
in flexibility relative to the greater amount of physical activity were not significant (p > 0.05).

Keywords: physical fitness, physical activity, health.
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