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SANTRAUKA

Tyrimo pagrindimas. Nutukimas — tai rizikos veiksnys, didinantis sergamumga S$irdies ir krau-
jagysliy sistemos ligomis, mirtingumo rizika bei mazinantis gyvenimo trukme. Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) jvardija vieng pagrinding sveikatos problema — tai didé¢jantis fizinis pasyvumas,
sukeliantis neigiamy pasekmiy sveikatai.

Tikslas — nustatyti ir palyginti 18 dieny trukmés SiaurietiS$kojo &jimo ir éjimo pratyby be lazdy
poveiki nutukusiy paaugliy ar turin¢iy antsvorj kiino kompozicijai ir fizinio kriivio tolerancijai.

Metodai. Buvo tiriama 40 (20 merginy ir 20 vaikiny) nutukusiy ar turin¢iy antsvorj paaugliy. Ti-
riamiesiems 18 dieny (2,5 sav.) 3-4 kartus per savaite taikyta kineziterapija. Atsitiktine tvarka jie su-
skirstyti  dvi grupes: tiriamaja grupe (taikytos SiaurietiSkojo ¢jimo pratybos) ir kontroling (taikytos
éjimo pratybos be lazdy). Tyrimo pradZioje ir pabaigoje buvo matuotas svoris, zasto, liemens, kluby
ir Slaunies apimtys, nustatyta riebaly ir raumeny procentiné dalis, kiino masés indeksas, jvertintas
fizinis pajégumas pagal 6 minuéiy &jimo testa.

Rezultatai. Po Siaurietiskojo éjimo pratyby tiriamyjy kiino svoris sumazéjo 2,91 + 0,68 kg, kiino
masés indeksas — 0,99 + 0,25 kg/m?, kiino riebaly procentiné dalis 2,03 + 0,42%, kiino raumeny
procentiné dalis padidéjo 0,80 £+ 0,22%, liemens apimtis sumazéjo 2,30 + 1,08 cm, kluby apimtis
sumazéjo 1,70 + 0,66 cm, 6 minuciy &jimo testo rezultatai padidéjo 26,35 £ 3,79 m. Po éjimo pratyby
be lazdy kontrolinés grupés paaugliy kiino svoris sumazéjo 2,32 + 0,70 kg, kiino masés indeksas —
0,84 + 0,24 kg/m?, kiino riebaly procentiné dalis — 1,51 + 0,43%, kiino raumeny procentiné dalis
padidéjo 0,49 + 0,17%, liemens apimtis sumazéjo 2,40 = 0,99 cm, kluby apimtis sumazéjo 1,45 +
0,89 cm, 6 minuciy &jimo testo rezultatai padidéjo 23,95 + 2,98 m. Lyginant SiaurietiSkojo &jimo ir
¢jimo pratyby be lazdy poveiki tiriamyjy kiino kompozicijai ir fizinio krtivio tolerancijai, reikSmingy
skirtumy nenustatyta (p > 0,05).

I$vados. Tiriamyjy kiino masés indeksas, kiino riebaly procentiné dalis, liemens ir kluby apimtys
po 18 dieny trukmés Siaurietiskojo ¢jimo ir &jimo pratyby be lazdy statistiskai reikSmingai sumazéjo,
kiino raumeny procentiné dalis statistiSkai reikSmingai padidéjo, bet statistiSkai reikSmingy skirtumy,
lyginant Siaurietiskajj ¢jima su ¢jimu be lazdy, nenustatyta. Tiriamyjy fizinio krivio tolerancija po
18 dieny trukmés Siaurietiskojo &jimo ir éjimo pratyby be lazdy statistiskai reikSmingai padidéjo, bet
statistiskai reik§mingy skirtumy, lyginant Siaurietiskajj éjima su éjimu be lazdy, nenustatyta. Taigi
tiek Siaurietiskasis ¢jimas, tiek ¢jimas be lazdy yra veiksmingos metodikos mazinant tiriamyjy kiino
svorj, apimtj, kino masés indeksg ir kiino riebaly procenting dalj bei didinant tiriamyjy kiino raume-
ny procenting dalj, fizinio kriivio tolerancijos rodiklius.

Raktazodziai: nutukimas, KMI, paaugliai, Siaurietiskasis ¢jimas.
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[VADAS

Antsvorio ir nutukimo paplitimas smarkiai iSaugo per pastaruosius tris desimt-
mecius. Visame pasaulyje mazdaug 170 milijony vaiky iki 18 mety turi antsvorj
ar yra nutuke. Dél sparciai did¢jancio paplitimo viena i§ rimciausiy visuomenés
sveikatos problemy XXI amziuje yra laikomas nutukimas (WHO, 2012).

Lietuvoje nutukimas dar nepasieké tokio epidemijos masto, kaip kitose uz-
sienio Salyse (Tutkuviené, 2006; Ogden et al., 2014), tac¢iau nutukimo paplitimo
did¢jimas kelia nerimg (Kondrotien¢, 2007).

Aplinka, gyvenimo budas ir kulttriniai ypatumai — svarbiis veiksniai, lemian-
tys didéjant] nutukimag visame pasaulyje (Dehghan et al., 2005). Taip pat nepakan-
kamas fizinis aktyvumas sukelia rimty sveikatos sutrikimy (Ortega et al., 2007).
Teigiama, kad fizinis aktyvumas stiprina Zzmogaus organizma, sveikata, atskiras
organizmo sistemas, be to, sumazina rizika sirgti létinémis ligomis. Vaikui au-
gant vyksta fiziologiniai ir psichologiniai pakitimai, kuriy metu fizinis aktyvumas
gerina fizinio kriivio tolerancija, psiching savijautg ir stimuliuoja normaly fizinj
vystymasi (Adaskeviciené, 2008).

M. Svenson (2009) teigia, kad Siaurietiskasis ¢jimas yra veiksmingesné fizine
veikla, suteikianti daugiau naudos sveikatai, negu bet kuri kita veikla ar manks-
ta. Manoma, kad kiino kompozicijos ir fizinio krtivio tolerancijos rodikliai labiau
geréja taikant SiaurietiSkajj €¢jima, nei reguliariai lankant kino kultiros pamokas
(Piotrowska, 2011).

Mokslingje literatiiroje galima rasti daugybe straipsniy, nagringjanciy antsvo-
1] ir nutukima, paaugliy fizinj aktyvuma ir kitas susijusias temas, taciau neaisku,
kuris gydymo ir prevencijos biidas yra veiksmingesnis. Dazniausiai literattiroje
minimos jvairios fizinio aktyvumo formos, taciau tyrimy apie Siaurietiskojo €jimo
ir &¢jimo be lazdy poveikj kiino kompozicijai bei vaiky fizinio krivio tolerancijai
nepavyko rasti.

Tyrimo tikslas — nustatyti ir palyginti 18 dieny trukmés Siaurietiskojo &jimo ir
¢jimo be lazdy poveikj nutukusiy ar turin¢iy antsvorj paaugliy kiino kompozicijai
ir fizinio kriivio tolerancijai.

METODALI
Tiriamieji. Tiriamyjy kontingenta sudaré 40 paaugliy, i$ jy 20 vaikiny ir 20

merginy. Jy amziaus, @igio, svorio ir KMI rodikliai prie§ intervencijg pateikti 1
lenteléje.
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1 lentelé. Tiriamyju amZiaus, Gigio, svorio ir kiino masés indekso rodikliai

Tiriamieji
Rodikliai| Tiriamoji grupé (n =20) | Kontroliné grupé (n =20) Visi
M®m=10) | V(n=10) | M(n=10) | V(n=10) | (n=40)
Amzius,
. 14,50 £ 1,58 | 1430+ 1,16 | 14,40+1,43 14,10+ 1,10 | 14,33 £ 1,27
metai + SN
Ugis, 167,10 + 162,80 + 169,00 + 168,80 +
cm = SN s00 | 1763027231 g 10,55 9.45
Svoris 85,20 + 92,44 + 91,84 +
b :l: :t > b b
kg + SN 89,73 £9,64 | 99,98 £ 19,77 16,23 21,55 17,58
KMI
’ + + + + +
ke/m? £ SN 32,14+3.27 | 31,95+4,77 | 32,01 £4,39 | 32,11 +£5,97 | 32,05 £ 4,52
Daugiau nei pusei tiriamyjy buvo nustatytas nutukimas (1 pav.).
D ] | \ | |
5, Nutukimas ‘ ‘
gg
é % Antsvoris ‘ ‘
‘5. Nutukimas
Eh _ L]
= Antsvorls | ‘ |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procentai

1 pav. Procentinis tiriamosios ir kontrolinés grupés merginy (M) ir
vaikiny (V) skirstinys pagal antsvorij, nutukimg

TByrimo metodai. Atliekant tyrima buvo taikomi Sie metodai:
1. Antropometrija. Tiriamyjy tgis buvo matuojamas medine matuokle. Ti-
riamasis privaléjo ramiai stovéti basas, kulnus, s€dmenis ir nugarg priglaudes prie

matuoklés.

Kiuino masé, kiino masés indeksas, kiino riebaly ir raumeny masé buvo nustato-
ma specialiomis svarstyklémis — kiino sudéties analizatoriumi (OMRON BF-511,

Japonija).
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Tiriamyjy Zasto, liemens, kluby ir §launies apimtys buvo matuojamos centime-
trine juostele. Kojy ir ranky apimtis matuota desin¢je kiino puséje.

e Zasto apimtis — apjuosiant Zasta jo viduryje, per m. Bicepsbrachii, tiriama-
jam nuleidus ranka Zemyn ir atpalaidavus raumenis, centimetring juostele
laikant statmenai zastikaulio ilgajai asSiai.

e Liemens apimtis — horizontaliai apjuosiant juosmenj centimetrine juostele.

e Kluby apimtis — matuojama storiausioje kluby vietoje. Tiriamasis turéjo
stovéti atsisukes veidu ] tyréja.

¢ Slaunies apimtis matuojama horizontaliai po sédmenine rauksle, virsuti-
niame trec¢dalyje, storiausioje vietoje.

2. Fizinio kriivio tolerancija. Tiriamyjy fizinio kriivio tolerancijai jvertinti
buvo naudojamas 6 minuéiy &jimo testas. Sis testas parodo tiriamojo organizmo
atsakg ] fizinj kruvj ir leidzia palyginti pokycCius po tam tikro laikotarpio. Testo
metu tiriamasis jprastu tempu lygiu ir kietu pavirSiumi privaléjo eiti 6 minutes —
iSmatuotas nueitas nuotolis.

Tyrimo organizavimas. Tyrimas buvo atliekamas VS] Respublikinéje Kauno
ligoninés Vaiky ligy klinikos Reabilitacijos skyriuje ,,Zibuté®. Tiriamyjy gydymo
trukmé sanatorijoje — 18 dieny (2,5 sav.). Tyrimo pradzioje paaugliai buvo supazin-
dinti su tikslais, struktiira ir eiga. Paaugliams atvykus j gydymo jstaiga, sanatorijos
sveikatos prieziiiros kabinete buvo iSmatuojamas paaugliy tigis, svoris, nustatoma
procentin¢ kiino riebaly ir raumeny masé, apimtys. Fizinio kriivio tolerancijai jver-
tinti buvo atlickamas 6 minuciy éjimo testas. Intervencija abiem grupém taikyta
18 dieny (2,5 savaités). Pratybos vykdavo netoli sanatorijos esan¢iame miske 3—4
kartus per savaite po 45-60 minuciy, nueitas atstumas svyravo tarp 2—5 kilometry.

Tiriamieji privaléjo maitintis pagal sudarytg sanatorijos dietologo mitybos pla-
na:

e Mityba hipokaloring, kalorijy kiekis nevirsija 1700 per dieng.

e Maitinama 4 k./d. — pusry¢iai, pietiis, pavakariai, vakariené.

Duomeny apdorojimo statistiniai metodai. Duomeny analizei atlikti naudota
programa. Analizuojant tyrimy duomenis, buvo apskai¢iuojami tirty rodikliy vi-
durkiai, standartinis nuokrypis (£ SN), aritmetiniy vidurkiy skirtumo patikimumas
pagal Stjudento (t) kriterijy prie§ intervencija ir po jos. Lyginant dvi skirtingas
grupes, buvo naudojamas FiSerio F testas. Skirtumai laikyti statistiSkai reikSmin-
gais, jei p <0,05.
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TYRIMO REZULTATAI

Antropometriniai duomenys. Tiriamosios ir kontrolinés grupés paaugliy svo-
rio ir kiino masés indekso rodikliai prie§ intervencija ir po jos pateikti 2 lenteléje.
Tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés tiriamyjy svoris ir kiino masés indeksas
sumazgjo statistiskai reik§Smingai (p < 0,05). Tarp vaikiny ir merginy svorio ir kiino
masés indekso rodikliy tiriamojoje ir kontrolinéje grup¢je reikSmingo skirtumo
nenustatyta (p > 0,05).

2 lentelé. Tiriamuyjuy svorio ir kiino masés indekso rodikliai pries intervencija

ir po jos
Tiriamieji
Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

Rodikliai (n =20) (n =20) Visi

M A% M A% (n =40)
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

Pries§ 89,73 + 99,98 + 85,20 + 92,44+ | 91,84+

Svoris, interv. 9,64 19,77 16,23 21,55 17,58
K N | 8679% | 9710+ | 8284+ | 9016+ | 8922+
v 9,78%* 19,21%* 15,86* 21,38% 17,23*
Pries 32,14+ 31,95 + 32,01 £ 32,11+ | 32,05+

KMI interv. 3,27 4,77 4,39 5,97 4,52
kg/m? + SN Po interv 31,08 + 31,03 + 31,13+ 31,31+ | 31,14+

' 3,27*% 4,63% 4,35% 5,97* 4,47*

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant tiriamyjy svorio ir kiino masés indekso rodiklius pries
intervencijg ir po jos.

Kiino riebaly procentiné dalis. Tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés pa-
augliy (merginy ir vaikiny) kiino riebaly procentinés dalies vidurkis sumazgjo sta-
tistiSkai reik§mingai (p < 0,05) (2 pav.).
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Kiino riebaly
procenting dalis

= - L
B LE L a3 x I T :
1 124 404 42,0 40.5
Pries ’ Po Pries ‘ Po
Siaurietitkasis éjimas Ejimas be lazdu

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant merginy (M) ir vaikiny (V) rodiklius pries intervencija

ir po jos.

2 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy kiino riebaly

procentinés dalies rodikliai

Kiino raumeny procentiné dalis. Tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés pa-
augliy (merginy ir vaikiny) kiino raumeny procentinés dalies vidurkis padidéjo
statistiskai reik§mingai (p < 0,05) (3 pav.).

Kino raumeny
procenting dalis

35
30
25
20
15
10

* X %
T i’ T T
T 127.0 27.8 26.6 27.1
Pries Po Pries Po
Siaurietitkasis éjimas Ejimas be lazdu

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant merginy (M) ir vaikiny (V) rodiklius prie$ intervencija

ir po jos.

3 pav. Tiriameosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy kiino raumeny

procentinés dalies rodikliai
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Liemens ir kluby apimtis. Tiek tiriamosios, tiek kontrolinés grupés paaugliy
(merginy ir vaikiny) liemens ir kluby apimtys sumazéjo statistiskai reikSmingai
(p <0,05) (4 ir 5 pav.).

xi
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Siaurietitkasis éjimas Ejimas be lazdu
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Pastaba. * — p < 0,05, lyginant merginy (M) ir vaikiny (V) rodiklius pries intervencija
ir po jos.
4 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamuyju liemens apimties rodikliai

140

120
100 +—
80
60 114,
40 +—
20
0

Siaurietiskasis éjimas Ejimas be lazdu

Kluby apimtis, cm
I

Pastaba. * — p < 0,05, lyginant merginy (M) ir vaikiny (V) rodiklius pries intervencija
ir po jos.
5 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyju kluby apimties rodikliai

Fizinis pajégumas. 6 minuciy éjimo testas. Tiek tiriamosios, tiek kontrolinés
grupés paaugliy (merginy ir vaikiny) 6 minuciy ¢jimo testo vidurkis padidéjo sta-
tistiSkai reik§mingai (p < 0,05) (6 pav.).
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éjimo testas

6 min.
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700
600

x x x

500 +—
400 +——

T 5292 5576 5272 5527

Pries Po Pries [ Po

Ejimas be lazdy

Siaurietigkasis
éjimas
Pastaba. * — p < 0,05, lyginant merginy (M) ir vaikiny (V) rodiklius pries intervencija
ir po jos.

6 pav. Tiriamosios ir kontrolinés grupés tiriamyjy 6 minuciy éjimo testo rezultatai

REZULTATU APTARIMAS

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo nustatyti ir palyginti Siaurietiskojo &jimo ir
¢jimo pratyby be lazdy poveikj nutukusiy ar turinciy antsvorj paaugliy kiino kom-
pozicijai ir fizinio kriivio tolerancijai. [Sanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, kad
po SiaurietiS$kojo éjimo ir éjimo be lazdy pratyby nutukusiy ar turinciy antsvorj
ktino svoris, kiino masés indeksas, liemens ir kluby apimtys, procentiné riebaly
masé sumazejo, o raumeny procentiné mas¢ padidéjo, pageré¢jo Sesiy minuciy &ji-
mo testo rezultatai. Taigi galima teigti, kad tiek SiaurietiSkasis éjimas, tiek éjimas
be lazdy yra veiksminga antsvorio ir nutukimo mazinimo ir prevencijos priemoné.

Mokslininkai savo tyrimais analizuoja SiaurietiSkojo ¢jimo naudg sveikatai
jvairaus amziaus zmonéms. T. Fritz ir bendraautoriai (2011) atliko tyrima, kurio
metu analizavo 2 tipo cukriniu diabetu serganciyjy gliukozés tolerancija, kiino
mases pokycius. Tyrimo rezultatai parod¢, kad po 4 ménesiy Siaurietiskojo ¢jimo
pageréjo tiriamyjy sveikata ir teigiamai paveiké svorio mazéjimg (Fritz et al.,
2011).

ISanalizavus nutukusiy ar turin¢iy antsvorj paaugliy zasto ir Slaunies apimciy
poky¢ius po taikyto Siaurietiskojo éjimo ir éjimo be lazdy, nustatyti statistiSkai
nereik§mingi skirtumai. Sie rezultatai i§ esmés sutampa su A. M. Knowles ir kity
autoriy (2012) gautaisiais. Sie autoriai tyré ir palygino, kaip 8 savaiéiy Siaurietis-
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kojo &jimo ir jprasto ¢jimo pratybos veikia sveiky, vyresniojo amziaus zmoniy
kraujo spaudima, acrobinj pajéguma, antropometrinius rodiklius. Buvo gauti tokie
rezultatai: sumazéjo juosmens, kluby ir zasto apimtys, geresni Siaurietiskojo €jimo
grupés rezultatai, tarp grupiy statistiskai reik§mingo skirtumo neaptikta (Knowles
etal., 2012).

Nutukusiems ar turintiems antsvorj taikant intervencijg ilgesnj laika, galima
gauti tikslesnius rezultatus. Dauguma mokslininky tyrimy metu taiko ilgesne Siau-
rietiSkojo ¢jimo programa. Pavyzdziui, M. Mikalacki ir kity autoriy (2012) taikyta
programa truko 3 ménesius (3 k./sav.). Vyresniojo amziaus moterys buvo suskirs-
tytos | SiaurietiSkojo éjimo ir kontroling grupe. Gauti rezultatai rodo teigiamus
Siaurietiskojo €jimo grupés kiino sudéties pokycius (Mikalacki et al., 2012).

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad nutukusiy ar turinéiy antsvorj paaugliy $iau-
rietiSkasis éjimas ir ¢jimas be lazdy veiksmingai mazina svorj ir gerina fizinio
kriivio tolerancijos rodiklius. H. Figard-Fabre ir kt. (2011) atliko tyrima, kurio
metu palygino SiaurietiSkojo &jimo ir éjimo be lazdy poveikj vidutinio amziaus
nutukusioms moterims. Nustatyta, kad po 12 savaiciy (3 k./sav.) Siaurietiskojo é&ji-
mo programos kiino masé, kiino riebaly dalis sumazgjo, fizinio kriivio tolerancijos
rodikliai pageréjo, lyginant su jprastu éjimu (Figard-Fabre et al., 2011).

Analizuojant nutukusiy ar turin¢iy antsvorj paaugliy SiaurietiSkojo ¢jimo ir
¢jimo be lazdy pratyby Sesiy minuciy testo rezultatus pries dozuotg kriivj ir po jo,
skirtumas statistiskai reikSmingas. Tyrimo rezultatai rodo, kad Siaurietiskasis ¢&ji-
mas veiksmingesnis tada, kai nueinamas didesnis atstumas. Sie rezultatai sutampa
su S. Fiqueiredo (2009) gautaisiais.

Sunku nustatyti, ar sanatorijos kontroliuojama mityba, ar taikytos pratybos léme
nutukusiy ar turin¢iy antsvorj paaugliy kiino kompozicijos pokyc¢ius, ta¢iau mityba
ir fizinis aktyvumas tikrai yra susij¢. T. S. Levy ir kity autoriy (2012) teigimu, kad
mityba ir fizinis aktyvumas yra reikSmingas kiino masés indekso rodmuo (Levy et
al., 2012). Teigiama, kad SiaurietiSkasis ¢jimas skatina medziagy apykaitg ir labiau
didina kalorijy suvartojimg, nei vaiks¢iojimas be lazdy (Church et al., 2002).

Tyrimo pradzioje iSkelta hipotezé nepasitvirtino. Tarp dozuoto Siaurietiskojo
¢jimo pratyby ir €¢jimo be lazdy rezultaty statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo.
Taigi tiek SiaurietiSkasis ¢jimas, tiek ¢jimas be lazdy yra tinkama fiziné¢ antsvorio
ar nutukimo prevencijos priemoné.

ISVADOS

1. Tiriamyjy kiino masés indeksas, kiino riebaly procentiné dalis, liemens ir
kluby apimtys po 18 dieny trukmés Siaurietiskojo éjimo ir éjimo be lazdy statistis-
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kai reikSmingai sumazéjo, kiino raumeny procentiné dalis statistiSkai reikSmingai
padidéjo, bet statistiskai reikSmingy skirtumy, lyginant Siaurietiskajj ¢jima su &ji-
mu be lazdy, nenustatyta.

2. Tiriamyjy fizinio kruvio tolerancija po 18 dieny trukmes Siaurietiskojo &ji-
mo ir &imo be lazdy statistiskai reikSmingai padidéjo, bet statistiSkai reikSmingy
skirtumy, lyginant Siaurietiskaji €jima su €jimu be lazdy, nenustatyta.

3. Tiek Siaurietiskasis éjimas, tiek ¢jimas be lazdy yra veiksmingos metodi-
kos mazinant tiriamyjy ktino svorj, apimtis, kiino masés indeksa ir kiino riebaly
procenting dalj bei didinat tiriamyjy kiino raumeny procentine dalj, fizinio kriivio
tolerancijos rodiklius.
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ABSTRACT

Research background. Obesity is rampantly increasing throughout the world
and needs to be detected and treated early to prevent non-communicable diseases
like diabetes, hypertension and cardiovascular diseases in adulthood. Obesity in
Lithuania has not reached epidemic proportions in comparison with other coun-
tries, but it is becoming a growing problem. Different exercise programs are used
for obesity treatment.

The research aim was to determine and compare the effect of Nordic walking
and walking without poles on body composition and exercise tolerance in over-
weight and obese adolescents.

Methods: 40 adolescents (20 boys, and 20 girls) from 12 to 16 years of age
with overweight (BMI > 85 percentile) or obesity (BMI > 95 percentile) were
randomly divided into two groups: experimental (Nordic walking) and control
(walking without poles). Anthropometry, 6 min walk test were used, and VO,max
was calculated. The study was carried out in a sanatorium where the duration of
treatment was 3 weeks. All participants received hypocaloric diet controlled by
dietitian.

Results. After the intervention all measured indicators in Nordic walking
and walk group got better respectively: body weight decreased by 2.91/2.32 kg,
body mass index decreased by 0.99/0.84 kg/m?, body fat percentage decreased by
2.03/1.51%, body muscle percentage increased by 0.80/0.54%, waist circumfe-
rence decreased by 2.35/2.20 cm, hip circumference decreased by 1.85/1.60 cm,
the 6-minute walk distance increased by 26.35/22.85 m, and maximum oxygen
consumption increased by 0.74/0.64 ml/kg/min.
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Conclusions. After the intervention body mass index, body fat percentage,
waist and hip circumference decreased significantly, body muscle percentage
and exercise tolerance increased significantly in Nordic walk group as well as
in walk group, but significant differences between these two groups were not
observed.

Nordic walking as well as walking without poles are effective means reducing
body weight and increasing exercise tolerance, and can be used in obesity mana-
gement.

Keywords: obesity, BMI, adolescents, Nordic walking.
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