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SKIRTINGO AMZIAUS VYRU KUNO MASES IR JOS
KOMPONENTU POKYCIAI TAIKANT ILGALAIKIUS
FIZINIUS PRATIMUS

Algé Vitartaité, Vytautas PoSkaitis, Vincas Bielilinas, Ri¢ardas Liachovicius, Liutauras Plioplys
Kauno medicinos universitetas, Kaunas, Lietuva

Algé Vitartaité. Biomedicinos moksly daktaré. Kauno medicinos universiteto Kineziologijos ir sporto medicinos katedros docenté. Moksliniy
tyrimy kryptis — zmogaus funkciniy galimybiy diagnostika ir jo buiklei adekvaciy poveikiy tyrimas.

SANTRAUKA

Daugelis sistemingai sportuojanciy asmeny fiziniais pratimais siekia ne tik padidinti darbingumgq, sustiprinti ar
iSsaugoti sveikatq, bet ir sumazinti riebaly mase, koreguoti kiino formas. Tyrimo tikslas — nustatyti, kaip ilgalaikiai
fiziniai pratimai veikia jvairaus amziaus vyry kiino mase ir jos komponenty pokycius. Tirti teoriskai sveiki vyrai
(n = 70). Pagal amziy jie buvo suskirstyti i tris grupes: (I —20—30m., n = 17; [ — 30—40 m., n = 33; Il — 40—
50 m., n = 20). Antropometriniai rodikliai ir riebalinés odos raukslés buvo ismatuota du kartus: pries ir po mety fiziniy
pratimy taikymo atskiroms raumeny grupéms lavinti. Tyrimo metu apskaiciuota ir analizuota: kitno masés indeksas
(KMI), aktyvioji kiino masé (AKM), santykiné raumeny ir riebaly masé. Rezultatai parodé, kad aktyvioji kitno masé
padidéjo (p < 0,05) jaunesnio ir vidutinio amziaus vyry grupése. Nors santykiné raumeny masé didéjo sulig amziumi,
taciau nei pirmo, nei antro tyrimo metu statistiskai patikimo reiksmiy skirtumo tarp grupiy nebuvo (p > 0,05). Po mety
kryptingo fizinio kritvio taikymo santykiné raumeny masé reiksmingai (p < 0,05) padidéjo visose vyry amziaus
grupése. Vertinant santykinés riebaly masés dydzius buvo pastebima Sio rodiklio mazéjimo tendencija tarp visy
tiriamyjy, taciau tik 30—40 m. amzZiaus grupéje Sis skirtumas buvo statistiskai patikimas (p < 0,05). Visy tiriamyjy
kiino masés indeksas po ilgalaikiy treniruociy nepakito.

RaktaZodZiai: aktyvioji kiino masé, santykiné raumeny ir riebaly masé, kiino masés indeksas, ilgalaikiai fiziniai
pratimai.

[VADAS

ienas svarbiausiy veiksniy, skatinanciy
ivairaus amziaus zmones mankstintis,
buti fiziskai aktyviems, yra noras graziau
atrodyti, t. y. fiziniais pratimais mazinti kiino
maseg, keisti kiino formas. Nors §ia tema atlikta
daugybé moksliniy tyrimy, paskelbta jvairiausiy
rekomendacijy, ,.recepty, taciau jos aktualumas
iSlieka ir Siandien. Kiino masé ir jos komponentai
yra tiesiogiai susij¢ su asmens darbingumu, fiziniu
pajégumu. Pastarieji maziau priklauso nuo zmo-
gaus genetinés programos, todél kryptingai vei-
kiant galima juos keisti, tobulinti.
Viena didziausiy civilizuotos visuomenés
problemy — Zzmoniy, turin¢iy antsvori, daugéji-
mas. V. Grabausko ir kt. autoriy (2001) duome-

nimis, Lietuvoje 46% vyry ir 36% motery turi
antsvorj (KMI — 25—29.9 kg/m’), o 19% vyry ir
35% motery yra nutuke (KMI e” 30 kg/m®). Bé-
gant metams, nutukusiy zmoniy skaicius didéja.
Per didelis kiino riebaly kiekis dazniau yra padi-
déjusios hiperlipidemijos, auksto kraujo spaudi-
mo, iSemingés Sirdies ligos ir diabeto priezastis.
Mazinant riebalinio audinio kiekj organizme,
dazniausiai rekomenduotini mazo ar vidutinio
intensyvumo aerobinj darbinguma didinantys pra-
timai, kuriy metu greitéja riebaly mobilizacija ir
oksidacija. Taciau ir lokalieji raumeny jéga ug-
dantys pratimai yra svarbis riebalinio audinio
kiekio mazinimo procese. Nustatyta, kad jégos
pratimai, didindami aktyviaja kiino masg, didina ir
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ramybés metabolinj greiti (Lemmer et al., 2001).

Daugelio skirtingo amziaus vyry, lankanciy
ivairius sveikatingumo, sporto klubus, treniruociy
tikslas — padidinti raumeny masg. Moksliniais
tyrimais irodyta, kad raumeny hipertrofija dau-
giausia veikia didelio intensyvumo jéga ugdantys
lokalieji pratimai (Abe et al., 2003; McCall et al.,
1996; Ploutz et al., 1994). Taciau neretai neatitin-
kancios organizmo funkciniy galimybiy, vien-
pusisSkos treniruociy programos, kuriose dau-
giausia démesio skiriama didelio intensyvumo
lokaliesiems pratimams, sukelia sveikatos proble-
muy: padidéja arterinis kraujo spaudimas, atsiranda
sanariy, stuburo perkrovos. Todél kyla klausimas,
ar saugiis pagal tinkamas biomechanines judesiu
charakteristikas parinkti mazo ir vidutinio inten-
syvumo raumeny jéga ugdantys pratimai, taikomi
norint didinti ne tik griauéiy ir raumeny sistemos
pajéguma, bet gerinti Sirdies ir kraujagysliy siste-
mos funkcijas, reguliacinius mechanizmus, ir ar
jie gali paveikti kiino masés komponentus? Buvo
iSkelta hipotezé, kad ivairaus amziaus vyry kiino
masés komponentai, taikant fizinius pratimus
vienerius metus, pakis.

Tyrimo tikslas — nustatyti, kaip ilgalaikiai
fiziniai pratimai veikia {vairaus amziaus vyruy
kiino masg ir jos komponenty pokycius.

TIRIAMASIS KONTINGENTAS IR
TYRIMO METODAI

Tyrimai atlikti Kauno sportininky testavimo ir
reabilitacijos centre. Tiriamasis kontingentas —
teoriskai sveiki vyrai, pagal amziy suskirstyti i tris
grupes: | — 20—30 mety (n = 17; amziaus vidur-
kis — 26,2 + 0,7 mety); Il — 30—40 mety (n = 33;
amziaus vidurkis — 34,5 £ 0,55 m. ); III — 40—
50 m. (n = 20; amziaus vidurkis — 44,0 + 0,61 m.).
Pirma karta vyrai buvo tirti tik pradeje lankyti
sveikatos stiprinimo grupes. Antras tyrimas atliktas
pra¢jus vieneriems metams po pirmo.

Kiino masés komponentams nustatyti taikytas
antropometrijos metodas (MapTtupocos, 1982).
Ugis buvo matuojamas metaliniu Martino antro-
pometru, kiino mas¢ — medicininémis svarstyk-
lémis. Juosmens, dubens, Slaunies, blauzdos,
itempto, atpalaiduoto zasto, dilbio apimtis buvo
matuojama centimetrine juostele. Riebalinés odos
raukslés (mentikaulio, kratinés, pilvo, uzpakalinio
bei priekinio zasto pavirSiaus, dilbio, plastakos,
Slaunies ir blauzdos) iSmatuotos Harpeden kalipe-
riu desingje kiino puséje. Buvo apskai¢iuojamas

ktino masés indeksas (KMI), aktyvioji kiino masé
(AKM), santykiné raumeny ir riebaly mase.

Tyrimo duomenims analizuoti buvo taikomi
matematings statistikos metodai: apskaiciuojamas
aritmetinis vidurkis (X ), standartinis nuokrypis
(o), aritmetinio vidurkio paklaida (S), priklau-
somy ir nepriklausomy imciy vidurkio skirtumy
reikSmingumas pagal Stjudento ¢ kriterijy.
Skirtumas (su galima paklaida), mazesnis uz 0,05,
buvo vertinamas kaip statistiskai patikimas.

Poveikio apibiidinimas. Dozuotas fizinis
kriivis buvo atliekamas pratimy, skirty atskiroms
raumeny grupés lavinti, metu. Sudarant treniruo-
¢iy programas, fiziniai pratimai pagal apkrovos
pobiidi buvo skirstomi i atlickamus: su izokine-
tiniais treniruokliais, su svarmenimis ir savo kiino
svoriu. Atsizvelgiant | pratimy struktiiros sude-
tinguma, treniruotés vyksme pamazu buvo pe-
reinama nuo atviry prie uzdary kinematiniy gran-
dininiy judesiy. Atliekant visy rusiy lokaliuosius
pratimus, ypatingas démesys buvo skiriamas stu-
buro, liemens funkciniam stabilumui ugdyti. Su-
darant treniruociy programas buvo siekiama, kad
fiziniai pratimai subalansuotai veikty griauciy
raumeny sistema: nugaring, prieking ir Sonines
ktino sritis, rankas ir kojas; buvo derinami kon-
centrinis, ekscentrinis raumeny darbo rezimai. Pa-
renkant apkrovos dydj, atsizvelgta { atskiry rau-
meny grupiy pradinio, saugaus testavimo pagal
10 RM metodika rezultatus. Kriivio intensyvumas
svyravo nuo 40 iki 70% maksimaliosios raumeny
jégos, nustatytos testavimo metu. Vienos treni-
ruotés trukmé — 1 valanda, daznumas — 2 arba 3
kartai per savaite. Treniruoc¢iy programa buvo su-
daroma atsizvelgiant { funkcinio pajégumo verti-
nimo, anketavimo rezultatus ir asmens pagei-
davimus.

REZULTATAI

Kaip matyti i$ lentelés, skirtingo amziaus vyry
KMI poky¢iai, taikant ilgalaikius raumeny funk-
cini pajéguma didinancius pratimus, buvo statis-
tiskai nereikSmingi (p > 0,05). 20—30 m. grupéje
KMI turéjo tendencija didéti, vyresniy vyry gru-
pése — mazéti. Palyginus §io rodiklio reikSmes
tarp grupiy nustatyta, kad abiejuy tyrimy metu
jauniausiy (20—30 m.) vyry grupéje KMI buvo
daug (p < 0,05) mazesnis negu vyriausiy (40—
50 m.).

1 paveiksle pavaizduoti tiriamyjy AKM poky-
¢iai. Pirmo tyrimo metu, t. y. prie§ pradedant lan-
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Lentelé. Vyry kiino masés kom- ;s : :
ponenty rodikliai pries ir po Tlrlamlqu Tyrimas | Rodikliai | KMI, kg/m2 AKM, kg Raurpe(r)m Rlet?al()q
fizini . . grupé masé, % masé, %
iziniy pratimy taikymo
X 23,78 62,86 45,48 19,96
I c 2,80 6,08 3,42 6,24
Sx 0,68 1,47 0,83 1,51
20—30
X 23,86 64,06 47,05 18,86
I c 2,51 7,20 3,20 6,94
Sx 0,61 1,75 0,77 1,68
X 25,93 65,70 44,43 23,20
1 c 3,02 6,40 2,81 5,80
Sx 0,53 1,11 0,49 1,01
30—40
X 25,86 67,47 47,01 20,88
I c 2,88 6,20 3,14 5,35
Sx 0,50 1,08 0,55 0,93
X 27,95 69,67 44,19 24,07
1 c 2,32 10,83 3,92 6,6
Sx 0,52 2,42 0,88 1,48
40—50
b 27,76 70,54 45,43 22,21
II c 2,44 9,07 2,73 4,17
Sx 0,55 2,03 0,61 0,93

kyti sveikata stiprinancias pratybas, AKM 20—
30 m. vyry grupéje buvo 62,86 + 1,47 kg, 30—
40 m. grupéje — 65,70 = 1,11 kg ir vyriausiy gru-
péje — 69,67 £ 2,42 kg. Atlikty tyrimy duomeni-
mis, AKM labiausiai padidéjo (1,77 + 0,48 kg,
p <0,05) 30—40 m. vyry grupéje. StatistiSkai pa-
tikima AKM padidéjima uzregistravome ir jauniau-
siu vyry grupéje, kur jis sieké 1,19 = 0,55 kg
(p <0,05). Vyriausiy tiriamyjy (40—50 m.) grupéje
AKM antro tyrimo metu buvo 70,54 + 2,03 kg.
Uzregistruotas pokytis (1,24 + 0,76 kg) buvo sta-
tistiSkai nepatikimas (p > 0,05).

Didziausia santykiné raumeny masé prie$ pra-
dedant taikyti raumeny pajéguma didinancius
pratimus buvo 20—30 m. vyry grupéje —
45,48 +0,83% (2 pav.). Nedaug mazesni dydziai
buvo uzregistruoti kitose grupése: 44,43 + 0,49%
(30—40 m.) ir 44,19 + 0,88% (40—50 m.). Po
mety atlikus antropometrinius matavimus nu-
statyta, kad santykiné raumeny masé {vairaus
amziaus vyry grupése padidéjo statistiSkai pa-
tikimai (p < 0,05). Didziausias Sio rodiklio reiks-
miy skirtumas nustatytas 30—40 m. tiriamyju

grupéje — 2,58 + 0,41%. Vidutinio amziaus vyry
raumeny masé antro tyrimo metu sudaré
47,01 £ 0,55% nuo kiino masés. Beveik toks pat
santykinés raumeny masés dydis uzregistruotas
20—30 m. tiriamyjy grupeje — 47,05 + 0,86%.
40—50 m. vyry grupéje santykiné raumeny masé
po ilgalaikiy fiziniy pratimy buvo kiek mazesné
nei pirmose grupése ir sudaré 45,43 = 0,61% nuo
kiino masés. Nei pirmo, nei antro tyrimo metu
statistiSkai patikimo raumeny masés reik§miy
skirtumo tarp grupiy nebuvo pastebéta (p > 0,05).

Pirmo tyrimo duomenimis, 20—30 m. am-

74 1 69,67 70:54

701 67,47
64,06 65,7

66 1 62,86

AKM, kg
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p < 0,05

53 4 p <0,05
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20—30 30—40 40—50 Amzius, m.

‘ O1 tyrimas E1I tyrimas

1 pav. Ivairaus amzZiaus vyry aktyviosios kiino masés pokytis
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2 pav. Santykinés raumeny masés pokytis skirtingo amziaus vyry
grupése
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20—30 30—40 40—50 AmzZius, m.
‘ O1 tyrimas E1I tyrimas ‘

3 pav. Santykinés riebaly masés pokytis taikant lokaliuosius
fizinius pratimus

18,0 1
160
140
1201
10,0 ]
8.0
601
401

2,04
0,0 1 .
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 Tyrimas

Mentikaulio| Kriitinés Pilvo Zasto Dilbio Slaunies | Blauzdos
02030 | 5,62 | 5,35 | 3,99 | 4,02 | 7,45 | 7,16 | 3,17 | 2,77 | 2,13 | 2,06 | 7,78 | 7,09 | 4,16 | 3,76
D3040 | 7.47 | 6,42 | 5,82 | 5,33 |12,64|11,50| 3,60 | 2,91 | 2,49 | 2,37 | 8,72 | 7,57 | 4,35 | 3.85
B40—50 | 7,77 | 7,29 | 6,58 | 5,97 |14,57|12,68 4,09 | 3,23 | 2,90 | 2,62 | 8,48 | 8,23 | 4,56 | 4,23

p<0,05

Storis, mm

p <005

4 pav. Riebaliniy odos rauksliy duomenys pries$ ir po ilgalaikiy
fiziniy kriviy

120,0 4
100,0 4
80,0 4

60,0

Apimtis, cm

20,0 4

0.0 1 )
Rk R ot 0 |Tydimas

Juosmuo Dubuo [temptas i Dilbis Slaunis Blauzda
astas astas

02030 | 78,6 | 79,8 | 96,1 | 96,5 | 32,8 | 33,5| 30,1 | 30,6 | 27,4 | 27,5 | 54,5 | 55,8 | 36,3 | 36,7
03040 | 854|863 | 984|988 347356319 |32,9|282 287|564 |573|382]383
B40—50 | 89,9 | 89,5 101,1]101,7] 36,2 | 36,8 | 33,5 | 33,9 | 29,1 | 29,3 | 58,2 | 58,4 | 39,0 | 38,8

5 pav. Kiino daliy apimtis prie§ ir po ilgalaikiy fiziniy kraviy

ziaus vyrai turéjo maziausia (p < 0,05) santyking
riebaly masg (3 pav.). Didéjant amziui, riebalinio
audinio kiekis turéjo tendencija didéti. Po mety
trukmeés fiziniy pratimy visose amziaus grupése
buvo uzregistruotas santykinés riebaly masés
sumazéjimas. Jeigu 30—40 m. amziaus grupéje
nustatytas rySkus (p < 0,05) riebaly masés su-
mazéjimas (2,32 + 0,67% nuo kiino masés), tai
jauniausiy ir vyriausiy vyry grupése Sio rodiklio
pokytis buvo nedidelis (p > 0,05) — sudaré¢ ati-
tinkamai 1,11 £ 1,02 ir 1,87 = 1,04%.
Analizuojant riebaliniy odos rauksliy (ROR)
reikSmes tarp skirtingo amziaus tiriamuyjy grupiy
nustatyta, kad 20—30 m. vyry mentikaulio, kra-
tinés ir pilvo ROR abiejy tyrimy metu buvo reiks-
mingai mazesnés (p < 0,05) nei vyresniy vyry
grupése (4 pav.). Tuo tarpu ranky ir koju ROR
dydziai tarp skirtingo amziaus tiriamyju buvo
panasis. Tyrimo rezultatai parodé, kad 30—40 m.
vyry grupéje zasto ir Slaunies, o 40—50 m. —
zasto, ROR reik§meés antro tyrimo metu buvo daug
(p < 0,05) mazesnés nei pirmo. Jauniausiy vyry
grup¢je pastebéta visy ROR mazéjimo tendencija.
Atlikus atskiry kiino daliy apimties matavima
nustatyta, kad didéjant amziui didéja ir kino daliy
apimtis (5 pav.). Palyginus abiejy tyrimy rezultatus
pastebétos matuoty kiino daliy apimties did¢jimo
tendencijos visose vyry grupése (p > 0,05).

REZULTATU APTARIMAS

Vienas labiausiai paplitusiy kino masés verti-
nimo rodikliy yra KMI. Teigiama, kad yra atvirks-
tiné priklausomybé tarp fizinio aktyvumo ir KMI
(Hardman, 1998). Atlikti tyrimai parodé, kad po
mety trukmés raumeny pajéguma didinanciy prati-
my ivairaus amziaus vyry kiino masé beveik ne-
pakito. [vertinus tiriamyju kiino mase¢ pagal KMI
standartines normas (Lohman, 1995) matyti, kad
tik 20—30 m. vyry kino masé buvo optimali, tuo
tarpu vidutinio ir vyresnio amziaus vyrai turéjo
per didelg kiino mas¢ (ju KMI virsijo normos
ribas — 19,0—24,9 kg/m®). Toks vertinimas i§liko
ir antro tyrimo metu. Pastovi kiino masé neturéty
biti siejama su atskiry jos komponenty stabilumu,
todél vertinant fiziniy pratimy poveiki kiino kom-
pozicijai yra svarbu nustatyti aktyviosios, rie-
balinés masés santyki su kiino mase.

AKM geriausiai nusako energijos iSeikvojima
zmogaus organizme (Westerterp et al., 1992).
Moksliniais tyrimais jrodyta, kad AKM turi itakos
vairaus amziaus asmeny maksimaliajam aerobi-
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niam pajégumui (Hunt et al., 1998). Taigi AKM
didéjimas yra svarbus stiprinant sveikata ne tik deél
raumeny pajégumo, bet gali prisidéti prie Sirdies
ir kraujagysliy sistemos funkcijy bei metabolizmo
gerinimo. Zmogaus aktyviaja kiino mase dau-
giausia lemia fizinis aktyvumas ir amzius. Fiziskai
neaktyviy asmeny AKM sumazéjimas apie 15%
pastebimas tarp trecio ir astunto gyvenimo deSimt-
mecio (Evans, 1995). Nors kiti autoriai (Hunt et
al., 1998) tvirtina, kad maza AKM lemia ne am-
zius, bet nepakankamas fizinis aktyvumas. Miisy
rezultatai patvirtina ankstesniy studijy iSvadas,
teigiancias, kad taikant dozuota fizinj kriivi gali-
ma i§laikyti ir padidinti jvairaus amziaus Zmoniy
AKM (Hughes et al., 2002).

Nepriklausomai nuo lyties santykiné raumeny
masé mazéja nuo tre¢io gyvenimo deSimtmecio, o
absoliuti — nesikeicia net iki penkto (Jansse et
al., 2000). Kity autoriy duomenimis, raumeny
masés mazéjimas prasideda nuo ketvirto gyve-
nimo deSimtmecio (Fiatarone Singh, 2002), taciau
sarkopenija rySkiausiai pastebima sulaukus 50—
60 m. (Evans, 1995; Rosenber, 1997). Sarkopenija
daugiausia lemia kontraktiliniy medziagy kiekis,
baltymuy sintezés grei¢io mazéjimas, greitai susi-
traukianciy raumeny skaiduly atrofija (Tipton,
Wolfe, 1998). Duomenis apie raumeny mases
mazejima didéjant amziui patvirtina ir misy tyri-
mo rezultatai.

Atlikta daug tyrimy, irodanciy, kad raumeny
jéga didinantys pratimai gali sukelti raumeny
hipertrofija (Grund et al., 2001; McCall et al.,
1996). Lavinant raumeny jéga, padidéja mio-
fibriliy, sarkomery kiekis (Tipton, Wolfe, 2001).
Nustatyta, kad atliekant fizinius pratimus, skirtus
atskiroms raumeny grupéms lavinti, labiau hiper-
trofuojasi greito susitraukimo raumeny skaidulos
(Ploutz et al., 1994). Raumens adaptacija prie
fiziniy kraviy lemia raumens susitraukimo tipas,
raumeny darbo rezimai ir kt. K. E. Yarasheski
(2002) teigimu, jéga ugdanti treniruoté yra efek-
tyvi nefarmakologiné terapija, kuri gerina rau-
meny baltymy kokybe bei didina juy kieki ypac

tada, kai zmogus yra vidutinio ir vyresnio am-
ziaus. Misy tyrimy duomenimis, raumeny mases
padidéjimas (p < 0,05) buvo pastebétas visy tiria-
muyju grupése.

Riebalinio audinio atsargoms mazinti taikomi
ivairiis metodai. Mazinant kiino riebaly mase,
sveikiausias ir efektyviausias yra fiziniy pratimy
ir dietos derinys, nes tai padeda iSsaugoti akty-
viaja kiino masg ir raumeny jéga. Fizinio kriivio
efektyvumas mazinant riebalinio audinio kiekj
priklauso nuo jo dydzio ir nuo energijos sanaudy.

Gauti rezultatai parodé, kad pirmo tyrimo
metu tik jauniausio amziaus vyry riebaly masé
atitiko standartines normas, tuo tarpu vyresniy
grupése nustatytas riebalinio audinio kiekio per-
teklius (Lohman, 1995). Siuos rezultatus patvir-
tino ir KMI. Po mety fiziniy pratimy taikymo
sumazéjusi riebaly masé jau buvo vertinama kaip
normali, nors KMI vyresniy vyry grupése isliko
per didelis. Sie rezultatai patvirtina nuomong, kad
taikant KMI metodika reikia atsizvelgti ir { tiria-
muyjy raumeny masg (Lohman, 1995).

Raumeny ir riebaly masés pokyc¢ius rodo at-
skiry kiino daliy apimties ir riebaliniy odos rauks-
liy matavimas. Riebaliniy odos rauksliy mazéjimo
tendencija patvirtino nuomong, kad atliekant rau-
meny jéga lavinancius pratimus riebalai kaip ener-
giné medziaga naudojama selektyviai (Calles-
Escandon, Poehlman, 1997).

ISVADOS

1. Dél ilgalaikiy reguliariy fiziniy pratimy visose
amziaus grupése santykiné vyry raumeny masé
padidéjo (p < 0,05).

2. Jaunesnio ir vidutinio amziaus vyry grupése
buvo nustatytas aktyviosios kiino masés padi-
déjimas (p < 0,05), o vyriausiy grupé€je paste-
bétos Sio rodiklio kitimo tendencijos.

3. Po mety sveikatos stiprinimo pratyby santykiné
riebaly masé sumazéjo (p < 0,05) 30—40 m.
amziaus vyry grupéje, visy tiriamyjy kiino ma-
sés indeksas i$liko nepakites.
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THE CHANGES IN BODY COMPOSITION OF DIFFERENT AGE
MALES UNDER THE INFLUENCE OF LONG-TERM PHYSICAL
EXERCISES

Algé Vitartaité, Vytautas PoSkaitis, Vincas Bielitinas, Ri¢ardas Liachovicius, Liutauras Plioplys
Kaunas University of Medicine, Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

One of the most important components of physical capacity and health is not only muscle strength but
also body composition and fat free mass. A lot of persons, who are improving their health by systematic
physical exercises, are seeking not only for the increase of physical capacity and health maintenance, but
also for the loss of fat mass.

The aim of the study was to assess the influence of long-term physical exercises on a male’s body
composition. The males, without clinical symptoms (n = 70), were tested and divided into three age groups:
(I —20—30 years old, n = 17; I — 30—40 years old, n = 33; III — 40—50 yeas old, n = 20). Anthropometric
measurements were done twice: before, and one year after physical exercises. In the work: body mass index,
fat free mass, relative muscle and fat mass were investigated. Our research results showed that, fat free mass
increased (p < 0.05) in two age groups: young and middle age. Differences in relative muscle mass among three
groups were statistically insignificant (p > 0.05) in both measurements. After long-term physical training, the
increase of relative muscle mass was statistically significant (p < 0.05) in all age groups. The decrease of relative
fat mass was observed in all age groups, but only in 30—40 years old group the difference was statistically
significant (p < 0.05).

Keywords: fat free mass, relative muscle and fat mass, body mass index, physical exercises.
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