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MOKINIU FIZINIO AKTYVUMO IR SU SVEIKATA
SUSIJUSIO FIZINIO PAJEGUMO TARPUSAVIO RYSIAI

Vida Volbekiené', Ariinas Emeljanovasl, Renata Rutkauskaité!, Laima Trinkiiniené! 2
Lietuvos kiino kultiiros akademija’, Kauno Silainiy viduriné mokykla’, Kaunas, Lietuva

Vida Volbekiené. Docenté socialiniy moksly daktaré. Lietuvos kiino kultiiros akademijos Ktino kultiros katedros vedéja. Moksliniy tyrimy
kryptis — fizinis aktyvumas ir sveikata.

SANTRAUKA

Nors rysiai tarp fizinio aktyvumo, pajégumo ir sveikatos yra pagristi moksliniais tyrimais, taciau sveikatq stiprinancio
fizinio aktyvumo tolesni tyrimai yra prioritetiniy tyrimy grupéje. Ypac aktualiis tyrimai, nagrinéjantys fizinio aktyvumo
ir {vairiy sveikatos komponenty dozés—atsako rysius (Hardman, 2001; Oja, 2001, Oja, Borms, 2004).

Tikslas — nustatyti 9 klasés berniuky kasdienio fizinio aktyvumo ir su sveikata susijusio fizinio pajégumo tarpusavio
rysius.

Tyrimas atliktas 2008 m. kovo—balandzio ménesiais atsitiktiniu biidu atrinktose keturiose Kauno miesto mokyklose.
118 devintos klasés mokiniy jvykde visus butinus tyrimo reikalavimus. Fizinis aktyvumas (FA) nustatytas pagal mo-
difikuotq tarptautinio FA (IPAQ) klausimyno trumpaqjq formq (Ainsworth, Levy, 2004). Vadovaujantis modifikuotomis
rekomendacijomis (Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical Activity Quostionnaire
(IPAQ) — Short and Long Forms, 2005), visi respondentai pagal bendrqjq FA apimti buvo suskirstyti i mazo (n = 32),
vidutinio (n = 52) ir didelio FA (n = 34) grupes. Su sveikata susijes fizinis pajégumas (SSFPj) buvo nustatytas matuo-
jant kitno masés komponentus, kojy raumeny staigiqjq jéga, ranky ir liemens raumeny istverme (Suni et al., 1994),
lankstumaq (Eurofit, 1993), sirdies ir kraujagysliy sistemos pajégumq (Rufjé testu). Rysiai tarp FA ir SSFPj bei rezultaty
skirtumas tarp SSFPj ir FA grupiy buvo jvertinti dispersine variacine analize ir Pirsono koreliacijos koeficientu.

Palyginus skirtingy FA grupiy SSFPJ rezultatus nustatyta, kad daugeliu atvejy geresni rezultatai yra didesnio fizinio
aktyvumo grupése (F=7,27—3,01; p < 0,001—0,05), iSskyrus Rufjé testo rezultatus. Tarp bendrosios fizinio aktyvu-
mo apimties ir SSFPj rezultaty nustatyti nevienodo stiprumo teigiami koreliaciniai rysiai: vidutinio stiprumo rysys
nustatytas tarp bendrosios FA apimties ir staigiosios jégos (r = 0,315, p < 0,01), silpnas rysys tarp bendrosios FA
apimties ir lankstumo (r = 0,284, p < 0,02) bei ranky ir liemens raumeny istvermés rodikliy (r = 0,290; p < 0,01).
Labai silpnas statistiskai nereiksmingas rysys (r = 0,015, p > 0,05) nustatytas tarp bendrosios FA apimties bei Sirdies
ir kraujagysliy sistemos pajégumo rezultaty.

Esant didesnei 9 klasiy berniuky bendrajai FA apimciai, nustatyti geresni kojy raumeny staigiosios jégos, lankstumo,
ranky ir liemens raumeny istvermés rezultatai. Tarp bendrosios fizinio aktyvumo apimties ir kojy raumeny, staigiosios
jégos, lankstumo ir ranky bei liemens raumeny istvermeés nustatyti tiesiniai statistiskai reiksSmingi rysiai.

RaktaZodZiai: fizinio aktyvumo daZnumas, trukmé, intensyvumas, apimtis, su sveikata susijes fizinis pajégumas.

[VADAS

asdienio fizinio aktyvumo (FA) poveikis

vaiky ir suaugusiyjy sveikatai pagristas

gausiais moksliniy tyrimy rezultatais. Sis
poveikis yra skirtingas ir priklauso nuo FA apim-
ties ir sveikatos rodiklio, t. y. FA apimtis, naudinga
vienam sveikatos rodikliui, gali neturéti jokio po-
veikio kitam (Bouchard, 2001). Siandiena nusta-
tyti atvirkStiniai ir tiesiniai ry$iai tarp suaugusiyju
kasdienio FA ir visy priezas¢iy mirtingumo, bendro
sergamumo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligo-
mis, iSeminés Sirdies ligos paplitimo bei ju sukelto
mirtingumo daznio, 2 tipo diabeto paplitimo (Ran-
kinen, Bouchard, 2002). Kasdienis FA turi didele
reik§me vaiky sveikatai, yra biitinas jy fiziniam,

pazintiniam vystymuisi (Dencker et al., 2006), taip
pat sveikatai ir fiziSkai aktyviai gyvensenai suau-
gus. Mazas FA vaikystéje yra kai kuriy ligu svei-
katos rizikos veiksnys. Fiziskai aktyvis vaikai yra
fiziskai pajégesni nei maziau aktyvis. Nors vaiky ir
paaugliy fizinis pajégumas daugiausia priklauso nuo
genetinio paveldimumo (Bouchard, 1993), taciau
juos veikia ir kasdienis fizinis aktyvumas, sveikatos
buklé (Armstrong, Welsman, 1997; Corbin et al.,
2000; Malina et al., 2004). Siuolaikinis mokslas
fizini pajéguma pripazista kaip viena i§ svarbiausiy
sveikatos rodikliy, ypa¢ prognozuojant sergamumo
létinémis ligomis ir ju sukelto mirtingumo rizikos
laipsni (Lohman et al., 2008). Kontroliuojant vai-
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ky ir paaugliy FA galima kontroliuoti ju fizinio
pajégumo kaita. Nepatenkinamas paaugliy fizinis
pajégumas yra vienas i$ létiniu ligy rizikos veiks-
niy ir turi tendencija i8likti suaugus (Malina, 1996;
Renson, Beunen, 2000).

Nors mokslingje literatiiroje dazniausiai patei-
kiami sveikatos ir fizinio aktyvumo rysio tyrimy
duomenys, o fizinis pajégumas vertinamas kaip
reikSmingas sveikatos biiklés rodiklis (Bouchard,
Shephard, 1994), taciau klausimai apie fizinio ak-
tyvumo ir su sveikata susijusio fizinio pajégumo
(SSFPj) rysius yra diskusiniai. Ypa¢ aktualis fizinio
aktyvumo ir jvairiy sveikatos komponenty, tarp
ju fizinio pajégumo, dozés—atsako rySiy tyrimai
(Hardman, 2001; Oja, 2001; Oja, Borms, 2004).
Manome, kad yra prieZasties—pasekmés priklauso-
mybé tarp mokiniy FA bendrosios apimties ir SSFP]
rezultaty, taciau veiksmingiausia FA bendroji apim-
tis yra tolesniuy tyrimy objektas. Atsakymai i Siuos
diskusinius klausimus suteiks galimybg parengti
efektyvia mokiniy fiziskai aktyvios gyvensenos
strategija ju sveikatai stiprinti.

Tikslas — nustatyti 9 klasés berniuky kasdienio
fizinio aktyvumo bendrosios apimties ir su sveikata
susijusio fizinio pajégumo tarpusavio rysius.

Tyrimo objektas — fizinio aktyvumo apimtis
ir su sveikata susij¢s fizinis pajégumas.

TYRIMO METODIKA

Tyrimas vyko 2008 m. kovo—balandzio mén.
atsitiktiniu biidu atrinktose keturiose Kauno miesto
bendrojo lavinimo mokyklose. Kauno miesto ben-
drojo lavinimo mokykly atrankoje nedalyvavo mo-
kyklos, esancios periferijoje ir specialiosios (pvz.,
profesinés, nacionaliniy mazumy). Mokiniai buvo
atrinkti patogiosios atrankos biidu, t. y. atsizvelgiant
1 ktino kultiiros pamoku tvarkarasti ir mokyklos
administracijos sudarytas galimybes. Tiriamaja

imtj sudarée visi, t. y. 134 devinty klasiy berniukai,
kurie pagal ju sveikatos biikle yra priskirti pagrin-
dinei grupei. Statistinei rezultaty analizei atlikti i§
tiriamosios imties buvo i$skirti 118 berniuky, kurie
atitiko visus tyrimo reikalavimus: savanoriskai su-
tiko bei gavo tévy leidima dalyvauti tyrime ir publi-
kuoti tyrimo rezultatus, fizinio aktyvumo anketose
pateiké visus fizinio aktyvumo apimties nustatymui
reikalingus duomenis ir atliko visus tyrimo progra-
moje numatytus fizinio pajégumo testus. Tyrimas
vyko dviem etapais: pirmas — kovo ménesi (FA),
antras — balandj (SSFPj).

Mokiniy fizinis aktyvumas nustatytas pagal
modifikuota tarptautinio FA (IPAQ) klausimyno
trumpaja interviu forma (Ainsworth, Levy, 2004).
Anketa sudaro keturios dalys, pagal kurias buvo
nustatytas FA intensyvumas, daznumas dienomis
per savaite (d. / sav.) bei trukmé minutémis per
viena dieng (min / d.; registruojama trukmé — il-
gesné nei 10 min vienu metu) ir sédéjimo trukmé
per savaite (pastarieji duomenys nepateikti). Res-
pondenty skirtingo intensyvumo FA apimtis per
savaitg nustatyta MET omis (min / sav.; MET’a —
energijos iSeikvojimo rodiklis). Bendroji FA ap-
imtis nustatyta susumavus didelio, vidutinio FA
ir ¢jimo apimtj, t. y. respondentu iSeikvotos skir-
tingo intensyvumo FA energijos kieki per savaite.
Vadovaujantis modifikuotomis rekomendacijomis
(Guidelines for Data Processing and Analysis
of the International Physical Activity Quostion-
naire (IPAQ) — Short and Long Forms, 2005)
visi respondentai pagal bendraja FA apimti buvo
suskirstyti { 3 grupes: didelio, vidutinio ir mazo FA
(MFA) grupes. Tiriamosios imties charakteristika
pateikta 1 lenteléje.

Antrame tyrimo etape buvo nustatyti SSFPj
komponentai: berniuky kiino masé (kg), koju rau-
meny staigioji jéga (cm), ranky ir liemens raume-
ny iStvermé (n /40 s), lankstumas (cm), Sirdies ir

1 lentelé. Tiria-
mosios imties e . . .. ..
.. . Tiriamyjy skai- | Bendroji FA apimtis, v. - .
charakteristika FA A . k
isti grupé Sius grupéje MET os / sav. mZius, m Ugis, cm Svoris, kg
Mazo FA n=232 <1386 15,21 +0,42 | 178,34+ 6,55 | 66,16 + 11,47
Vidutinio FA n=>52 > 1387 <3000 1523+0,5 |178,13+£6,02 | 67,94+ 11,77
Didelio FA n=34 >3001 15,14 £0,35 | 179,79 £6,03 | 66,40 + 6,33
Pastaba. X =+ Vi .
: : 1S0s grupés
SN— aritmeti- Erpe 152+ 0,44 |178,66+6,16| 67,01 + 10,36
nis vidurkis ir (n=118) (X £ SN)
standartinis nuo-
krypis. F kriterijaus reik§mé; F=0,38; F =0.80; F =0,36;
p lygmuo p>0,05 p> 0,05 p>0,05
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kraujagysliy sistemos pajégumas (SKS indeksas).
Ivardyti komponentai nustatyti: kiino masés — bio-
elektrinés varzos (BIA) metodu (ktino kompozicijos
analizatoriumi Tanita BC—418MA); kojuy raumeny
staigioji jéga — vertikalaus Suolio i aukstj i$ vietos
su ranky mostu (matuokliu SBM-1, fiksuojamas
geriausias rezultatas i 3); ranky ir liemens raumeny
iStvermé — modifikuoty atsispaudimy testu (Suni
et al., 1994); lankstumas — ,,Séstis ir siekti* testu
(Eurofit, 1993); Sirdies ir kraujagysliu sistemos
pajégumas — Rufjé testu.

Visi tirti berniukai supazindinti su tyrimo tiks-
lu, anketos turiniu, jos pildymo eiga, SSFPj testy
atlikimo metodika. Anketing apklausa ir mokiniy
SSFPj nustatyma atliko specialiai parengta kvali-
fikuota tyréju grupé.

Matematinés statistikos metodai. Skirtumas
tarp SSFP;j rezultaty skirtingose FA bendrosios ap-
imties grupése nustatyti dispersinés variacinés ana-
lizés budu (5 lent.). Nepriklausomas faktorius — fi-
zinio aktyvumo bendroji apimtis. Fizinio aktyvumo
ir fizinio pajégumo rodikliy priezastiniams rySiams
nustatyti taikyta Pirsono koreliaciné analizé (Ceka-
navic¢ius, Murauskas, 2002; Pukénas, 2005). Naudo-
ti statistiniy iSvady patikimumo lygiai nuo p < 0,05
iki p <0,001. Visi skaiciavimai atlikti MS Excel ir
STATISTICA kompiuterinémis programomis.

REZULTATAI

Didelio fizinio aktyvumo daznumas (d. / sav.),
trukmé (min / d.) ir apimtis (energijos iSeikvoji-
mas per savait¢ (MET’0s / sav.)) bei respondenty
skirstinys pateikti 2 lenteléje. Vyraujantis DFA
daznumas yra 2—3 dienos, trukmé, atsizvelgiant i
FA daznuma, svyruoja nuo 20 min per 7 dienas iki
48,4 + 22,7 min. per 2 dienas. DidZiausias energijos
iSeikvojimas nustatytas esant 5—6 dieny FA daz-
numui — 1817 £ 741 — 1840 + 367 MET’os / sav.
Didziausio tiriamy mokiniy skai¢iaus (22,9%)
DFA per savaite buvo 3 dienos, vidutiné trukmé —
44,3 + 8,5 min, vidutinis energijos iSeikvojimas —
1062 + 445 MET o0s / sav.

VFA daznumas (d. / sav.), trukmé (min/ d.)
ir FA apimtis (MET os / sav.) pateikti 3 lenteléje.
Vyraujantis VFA daznumas — 2—3 dienos (29,6
ir 19,5% atitinkamai), o trukmé priklausomai nuo
FA daznumo svyruoja nuo 32,1 + 20,2 per 7 dienas
iki 51,3 + 24,9 min per 5 dienas. DidZiausias ener-
gijos iSeikvojimas nustatytas esant 5—7 dieny FA
daznumui, atitinkamai 1025 + 497 — 888 + 376 —
900 + 565 MET’os / sav.

Vyraujanti éjimo daznuma, kurio vidutiné tru-
kmé 50,8 32,9 min / d., t. y. 7 dienas per savaite

L L 2 lentele. Didelio fizinio
FA daznumas, | FA trukmé, min / d. DFA apimtis, Respondenty skaicius aktyvumo daZnumas, tru-
d. /sav. (X £SN) MET’0s / sav. (X + SN) kmé, apimtis ir respondenty
% n skirstinys
0 0 0 27,9 33
1 40,7 £20,9 326 + 167 59 7
2 48,4 +22,7 775 £363
16,1 19
3 443+ 185 1062 + 445
22,9 27
4 45,61 £17,2 1460 + 551
13,5 16
5 45,4+ 18,5 1817 + 741
10,1 12
6 38,3 +7,64 1840 £ 367
2,5 3 Pastaba. X + SN — aritme-
7 20 1120 tinis vidurkis ir standartinis
08 1 nuokrypis.
I$ viso 100 118
FA daznumas, | FA trukmé, min / d. VFA apimtis, Respondenty skaicius 3 lentelé. Vid'fﬁnio fizinio
- _ o aktyvumo daZnumas, tru-
(d./sav.) (X £SN) MET’0s / sav. (X + SN) Yo n kmé, apimtis ir respondent
q
0 0 0 6,7 8 skirstinys
1 36,7 23,7 147 £ 94,7 10,1 12
+ +
2 32,7+ 14,3 262+ 115 20,6 35
3 32,8+13,5 394 £ 162 19,5 23
4 41,6 + 25,7 665 £ 411 13,5 16
5 51,3+249 1025 + 497 10,2 12
6 37+ 15,7 888 + 376 4,2 5 Pastaba. (X + SN) — ari-
7 32.1+20.2 900 + 565 59 7 tmetinis vidurkis ir standarti-
I§ viso 100 118 nis nuokrypis.




130

Vida Volbekiené, Arinas Emeljanovas, Renata Rutkauskaité, Laima Trinkaniené

4 lentelé. Ejimo daZnu-

e FA daznumas, | FA trukmé, min / d. Ejimo apimtis, Respondenty skaicius
mas, trukmé, apimtis _ _ °
ir respondenty skirs- d./sav. (X £SN) MET’0s / sav. (X = SN) Yo n
tinys 0 0 0 0,8 1
1 30+£17,6 99 + 58,1 3.4 4
2 50 +46,9 330+310 3,4 4
3 51,7+ 39,2 512 + 388 10,2 12
4 48 +£43,8 634 + 578 4,2 5
Pgstabg. ‘( X =+ SN.) - 5 29,8+ 14 492 +231 16,1 19
arltmetl.m.s v1durk1§ ir 6 343+ 162 679 + 320 5.9 7
standartinis nuokrypis.
7 50,8 +32,9 1173 + 760 55,9 66
IS viso 100 118
5 lentel¢. Su sveikata FPi vozvmi MFA FA DFA Vi T F kriterii
susijusio fizinio pajé- SSFPj poZymis / testo \% isos imties r.lt(irlj.aus
gumo rezultaty skirtu- rezultatai (i + SN) (n =32) (n=52) (n=34) (n =118) reikSmeé,
mai tarp mazo, vidu- p lygmuo

tinio ir didelio fizinio

aktyvumo grupiy (vie- | Koju raumeny staigioji
naveiksmé dispersiné |jéoa — Suolis | auksti, cm

37,7+7,0 |40,16+7,3 |4422+ 644 |40,68+736 F=7.27;p<0,001

analizé) Lankstumas — ,,Séstis ir

siekti”, cm

169+7,1 [19,57+6,61 |2297+6,87 |19,83+7,14 |F=06,57;, p<0,001

Ranky ir liemens rau-
meny iStvermé — mo-
difikuoti atsispaudimai,
n/40s

17,4+4,44 118,01 £4,9 |20,08+4,78 |18,44+482 |F=3,01;p<0,05

Pastaba. (X + SN) — Sirdies ir kraujagys-
aritmetinis vidurkis ir | liu sistemos pajégu-
standartinis nuokrypis. | mas — Rufjé testas (SKS
indeksas)

8,51 +4,46 |8,

14+ 4,1 7,9 +4,01 8,17+4,15 |F=0,18;,p>0,05

6 lentelé. Bendrosios FA SSFPj rodikliai
apimties (energijos i3- Kojy raumeny
eikvojimas, kcal / sav.) | Koreliacijos

staigioji jéga
ir SSFPj rezultaty ko- | koeficientas glojtjeg

Ranky ir liemens | Sirdies ir kraujagysliy

Lankstumas o R . .
raumeny iStvermé | sistemos pajégumas

reliacija

Pastaba. Koreliaciniy r 0,315%%* 0,284* 0,290** 0,015
ry$iy statistinio patiki-

mumo lygmuo: ** — p 0,001 0,002 0,001 0,875
p<0,01; *—p<0,05.

(4 lent.), patiria 55,9% respondenty iSeikvodami REZULTATU APTARIMAS

1173 £ 760 MET o0s / d.

Nustatant skirtumg tarp respondenty SSFPj re-
zultaty skirtingose FA grupése, fizinis aktyvumas
buvo pasirinktas kaip nepriklausomas kintamasis.
Didelio, vidutinio ir mazo fizinio aktyvumo berniu-
ku su sveikata susijusio fizinio pajégumo rezultatai
pateikti 5 lenteléje. Palyginus skirtingy FA grupiu
SSFPj rezultatus nustatyta, kad daugeliu atvejuy ge-
resni rezultatai yra didesnio fizinio aktyvumo grupé-
se (F=7,27—3,01; p < 0,001—0,05), i$skyrus Ruf-
jé testo rezultatus. Rufjé indeksas didesnio fizinio
aktyvumo moksleiviy yra geresnis, taciau skirtumas
statistiSkai nereikSmingas (F = 0,18; p > 0,05).

Tarp bendrosios fizinio aktyvumo apimties ir
SSFPj rezultaty nustatyti nevienodo stiprumo teigia-
mi koreliaciniai rysiai (6 lent.): vidutinio stiprumo
rySys nustatytas tarp bendrosios FA apimties ir stai-
giosios jegos, silpnas — tarp bendrosios FA apimties
ir lankstumo bei ranky ir liemens raumeny iStvermés
rodikliy. Labai silpnas statistiskai nereikSmingas ry-
Sys nustatytas tarp bendrosios FA apimties bei Sirdies
ir kraujagysliy sistemos pajégumo rezultato.

Analizuojant tyrimy rezultatus nustatyta pri-
klausomybé tarp mokiniy FA bendrosios apimties
ir SSFPj rezultaty. Didéjant bendrajai FA apimciai
nustatyti geresni koju raumeny staigiosios jégos,
lankstumo, ranky ir liemens raumeny iStvermés
rezultatai bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos pajé-
gumo geresniy rezultaty tendencija. Tarp bendrosios
FA apimties ir kojuy raumeny staigiosios jégos, lanks-
tumo, ranky ir liemens raumeny iStvermés rezultaty
nustatyti teigiami tiesiniai koreliaciniai rysiai.

Tarptautinése mokslinése publikacijose labai
triksta duomeny apie mokiniy FA ir SSFPj do-
zés—atsako ry$ius ir apskritai nepavyko rasti duo-
meny apie tokius tyrimus, vykdytus Lietuvoje.
Daznai pateikiami duomenys yra gana priestaringi.
J. R. Morrow ir P. S. Freedson (1994) nuomone,
priestaravimus tarp rezultaty gali sukelti FA tyrimo
skirtinga metodika.

C. Riddoch ir C. Boreham (1995), M. Saar
(2008) tarp vaiky FA bei Sirdies ir kraujagysliy sis-
temos pajégumo nustaté silpno ir vidutinio stiprumo
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ry$ius. Daugeliu atvejy tyrimy rezultatai (Andersen,
Mechelen, 2005; Saar, 2008), kaip ir miisy, nerodo
vaiky FA bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos pajé-
gumo rysio, o su kitais SSFPJ rodikliais nustatyta
silpna koreliacija.

Nustatyta, kad tik atitinkamo intensyvumo,
daznumo, trukmés bei rusies fiziniai pratimai di-
dina VO, 4 ir sukelia kitas naudingas organizmo
funkciju adaptacijas. Matyt, atlikto tyrimo metu net
DFA grupés berniuky FA apimtis nesieké aerobinio
pajégumo poveikio slenksc¢io. Metaanalizés rezulta-
tai rodo, kad prie$ lytini subrendima vaiky Sirdies ir
kraujagysliy sistemos pajéguma stiprinantis FA ne-
suteikia daug aerobinés naudos, nustatytas silpnas
rySys tarp FA ir deguonies suvartojimo (Morrow,
Freedson, 1994). Tikétini pokyc¢iai vaiky organizme
dazniausiai yra mazesni nei suaugusiyjy. Vaikystéje
ir paauglystéje FA nesukelia ilgalaikiu aerobinio
pajégumo pokyciy. Sumazejus FA sukeltas efektas
nyksta (Armstrong, Welsman, 1997).

Nors fizinio pajégumo rezultatai daugiausia
priklauso nuo genetinio paveldimumo (Bouchard,
1993), taciau juos veikia kasdieninis FA ir sveika-
tos buklé (Armstrong, Welsman, 1997; Corbin et
al., 2000; Malina et al., 2004). Kol kas moksliniais
tyrimais nepagrista, kaip mokiniy kasdienis fizinis
aktyvumas gali veikti fizinio pajégumo rezultaty
prieaugius. Biologinis paveldimumas su kasdieniniu
FA susietas apytiksliai 29%, Sirdies ir kraujagysliu
bei kvépavimo sistemy pajégumu — 25%, rau-
meny pajegumu — 30% ir riebaly kiekiu organiz-
me — 25%. Nors biologinis paveldimumas veikia
FA elgesi ir SSFPj, taciau kasdienis FA gali turéti
svaria itaka mokiniy SSFPj. Tiriant FA ir SSFPj
dozés—atsako rySius, reikia analizuoti ne tik FA

apimti, kuri sukelia didziausia sveikatos nauda, bet
ir galima rizika (Rankinen, Bouchard, 2002).

C. Bouchard (2001) pazymé¢jo, kad i§ esmés
vertinus tyrimy duomenis apie FA lygio ir naudos
sveikatai dozés—atsako rySius, mokslininkai eks-
pertai nustaté svarbiausius probleminius klausimus:
Ar egzistuoja dozés—atsako rySiai? Ar jie keiciasi
kintant rezultatams? Koks rysiy pobiidis? Ar yra
fizinio aktyvumo slenkstis? Nors ir buvo nubréztos
Sios ateities tyrimu gairés, iki Siol stokojama duo-
meny minétais klausimais. Triiksta aiSkumo apie
fizinio aktyvumo nauda vaiky ir paaugliy sveikatai,
o ypac¢ akivaizdus tyrimy duomeny trukumas apie
vaiky ir jaunimo fizinio aktyvumo ir su sveikata su-
sijusio fizinio pajégumo rySius. Taigi atlikto tyrimo
rezultaty palyginimas su kity autoriy duomenimis
yra ganétinai problemiskas.

Nors preliminarts atlikto tyrimo rezultatai rodo
berniuky fizinio aktyvumo ir su sveikata susijusio
fizinio pajégumo rySius, taciau iSsamesni ir platesni
tyrimai yra tolesniy tyrimy objektas.

ISVADOS

1. Esant didesnei bendrajai fizinio aktyvumo ap-
imciai, nustatyti geresni kojy raumeny staigio-
sios jégos, lankstumo, ranky ir liemens raume-
ny iStvermés rezultatai (p < 0,05—0,001).

2. Tarp 9 klasiy berniuky bendrosios fizinio akty-
vumo apimties ir su sveikata susijusio fizinio
pajégumo rezultaty — kojuy raumeny staigiosios
jégos, lankstumo ir ranky bei liemens raumeny
iStvermés — nustatyti tiesioginiai teigiami ir sta-
tistiSkai reikSmingi rysiai (p < 0,05—0,01).
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RELATIONSHIPS BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND
HEALTH-RELATED FITNESS IN SCHOOLCHILDREN

Vida Volbekiené', Ariinas Emeljanovasl, Renata Rutkagskaitél, Laima Trink@niené!?
Lithuanian Academy of Physical Education’, Kaunas Silainiai Secondary School’,
Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

Although the relationship between physical activity (PA), physical fitness (PF) and health is justified by
scientific research, further studies of health-enhancing physical activity are on the priority list. The most important
studies are focusing on the dose—response relationship between physical activity and various health components

(Hardman, 2001; Oja, 2001; Oja, Borms, 2004).

Purpose — the study aims to examine the relationships between PA and health-related physical fitness (HRPF)

in boys of 9th grades.

The study was undertaken in March—April 2008 in randomly selected secondary schools of Kaunas. 118

schoolboys of 9™ grade fulfilled all the required tasks of this study. Their physical activity (PA) was measured
by a modified short form of an international PA questionaire (IPAQ, Ainsworth, Levy, 2004). According to the
modified recommendations of the Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical
Activity Quostionnaire (IPAQ) — Short and Long Forms (2005), all the respondents were divided in three groups:
vigorous PA (n = 34), moderate PA (n = 52) and low PA (n = 32). The participants performed physical fitness tests
to measure their flexibility (Eurofit, 1993), power (vertical jump was measured using a jump parameter gauge
(SBM-1)), cardiovascular fitness (Roufier exercise test), muscular strength and endurance (modified push-up, Test
Manual for the Assessment of Health Related fitness, 1994). Relationships between PA and PF and differences in
PF of each PA group were evaluated statistically by the Pearson correlation and ANOVA variance analysis.

According to ANOVA variance analysis, in most of the cases of health related physical fitness better results
were found in higher PA groups (F =7.27—3.01; p < 0.001—0.05), except for Roufier test. The significant
moderate correlations of total volume of PA were found with power of legs’ muscles (r = 0.315; p < 0.01), and weak
correlation with flexibility (r = 0.284; p < 0.02) and endurance of arms and trunk muscles (r = 0.290; p < 0.01).
There were no relationship between total PA and cardiovascular fitness (p > 0.05).

The differences in physical fitness tests among the groups were identified in vertical jump, sit and reach, and
modified push-up tests. The significant linear correlation was between the total volume of physical activity and
power, flexibility, muscular strength and endurance in 9" grade schoolboys.

Keywords: frequency, duration, intensity and volume of physical activity, health-related physical fitness.
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