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SUTRUMPINIMAI

AKS — arterinis kraujo spaudimas

EKG - elektrokardiograma

GPT — gyvybiné plauciy talpa

KMI — kiino masés indeksas

KMU - Kauno medicinos universitetas

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

ROR - riebalin¢ odos rauksle

SV — suminis fizinio aktyvumo vertinimas

SV (FP) — suminis fizinio pajégumo vertinimas
SV (FS) — suminis fizinés sveikatos vertinimas

SV (KK) — suminis kiino masés kompozicijos vertinimas



1. [IVADAS

Pasauliné sveikatos organizacija sveikata apibiidina kaip fizing, dvasing ir socialing gerove
[145]. Posakis ,,Sveikame kiine — sveika siela” atskleidzia dvasios, proto ir kiino vienove. Kiekvieno
zmogaus fizinis aktyvumas turi atitikti asmens psiching, fizing ir socialing prigimti. Be S$iy
komponenty vienovés sunku isivaizduoti gerove [3]. PSO paskelbé, kad sveikata yra pozityvus
fenomenas, iSrySkinantis asmeninio ir socialinio gyvenimo galimybes. Sveikata yra ne gyvenimo
tikslas, bet kiekvienos gyvenimo dienos Saltinis. Vadinasi, sveikata yra ne vien ligy nebuvimas, bet
biisena, leidzianti kiekviena diena tenkinti asmeninio gyvenimo buitines ir laisvalaikio reikmes,
padedancias save iSreiksti [191]. Atlikty moksliniuy tyrimy meta-analizés duomenimis apie 10
proc. sveikatos nulemia medicina ir sveikatos priezitros sistemos lygis, po 20 proc. tenka
genetiniams veiksniams ir aplinkai bei didziausia dalis (50 proc.) priklauso nuo gyvenimo biido.
Fizinis aktyvumas — vienas i§ sveiko gyvenimo biido komponenty. Siuolaikiniame pasaulyje, kai
daugelis darby atlickami sédint, kai kelis Simtus metry jveikti zmonés renkasi automobilj, kai vakarai
yra leidziami prie televizoriaus ekrano, papildomas judéjimas tampa bitinu. Judéjimas, fizinis
aktyvumas yra natiirali Zmogaus reikme, kuri evoliucijos eigoje nuo kadaise nueity 30 km. per
diena, sumaze¢jo iki dabar vos nuzingsniuojamo 1 km. [3]. Mokslininkai tvirtina, jog egzistuoja
didziuliai kokybiniai skirtumai tarp smegeny veiklos ir raumeny darbo, o taip pat ju atspindys
zmogaus iSor¢je, todél daroma iSvada, kad tarp judéjimo ir sudétingiausiy smegeny procesy
egzistuoja daugialypis tiesioginis koreliacinis rySys [43]. Fizinio aktyvumo metu Zmogus siekia
samoningai valdyti savo kiing, ugdyti savo motorinius sugebéjimus, samoningai iSplésti ir
tobulinti valingy judesiy arsenalg [65]. Visa tai fiziSkai aktyviam Zmogui suteikia teigiamy
sveikatos pokyciu, kurie leidzia jam efektyviau dirbti, aktyviai ilsétis ir taip gerinti gyvenimo
kokybe.

Pasaulio ir Lietuvos moksliniuose leidiniuose paskelbty straipsniy iSvados byloja, jog
studenty fizinis aktyvumas mazéja [71, 151]. Irodyta, jog Lietuvos aukstyju mokykly studenty
sveikatos buklé ir fizinio aktyvumo lygis nepakankami [11, 27, 82, 188]. Apibendrinti ir
iSanalizuoti 10 mety KMU studenty fizinio pajégumo tyrimy rezultatai rodo, jog sparciausiai
prastéja viena i§ svarbiausiy sveikatai fiziniy ypatybiy - bendroji (kardiorespiratorinés sistemos)
iStvermé [172, 161]. Moksliniy tyrimy duomenimis nustatytas tiesioginis rySys tarp fizinio
aktyvumo ir bendrosios iStvermés [75, 85]. Tai leidzia daryti prielaida, jog bendrosios iStvermeés
mazéjimas salygojamas sumazéjusio studenty fizinio aktyvumo.

Moksliniai tyrin¢jimai fizinio aktyvumo srityje vykdomi jau seniai, literatiiroje aprasoma
daugybé metody kaip vertinti asmens ir visuomenés fizini aktyvuma. Remdamiesi atlikty

tyrimuy duomenimis, moksliniy straipsniy autoriai pateikia jvairias fizinio aktyvumo

5



rekomendacijas. Ju tikslas — pateikti bendras, vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo
rekomendacijas {vairaus amziaus zmoniy gyvenimo kokybés gerinimui ir sveikatos stiprinimui
[184]. DidZiausia jy dalis rekomenduoja fizinio aktyvumo dazni, intensyvuma, trukme ir pobudi
atsizvelgiant tik asmeny amziy. Vaikams ir jauno amziaus asmenims rekomenduojama bent 60
minuciy vidutinio fizinio aktyvumo per diena [46]. Irodyta, kad reguliarus, bent 30 — 45
minuc¢iy trukmeés vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas per diena arba bent 5 dienas per
savait¢ turi bendrini poveiki sveikatai ir sumazina iSeminés Sirdies ligos, hipertenzijos,
gaubtinés Zarnos vézio ir diabeto iSsivystymo rizika. Jei asmens fizinis aktyvumas atitinka
rekomendacijas, papildomas ilgesnés trukmés ir didesnio intensyvumo fizinis aktyvumas
suteikia didesnés naudos sveikatai [184]. Vyresnio amziaus asmenims rekomenduojama
iSsaugoti mobiluma ir daugiau judéti dienos eigoje. Papildomas jégos, koordinacijos ir
pusiausvyros lavinimas biity ypatingai naudingas vyresnio amziaus asmenims [46]. Tam
tikroms bendruomenéms, tokioms kaip studentai, bendro pobudzio rekomendacijos
nepakankamai iSsamios, kad jomis pasinaudoj¢ asmenys galéty saugiai ir maksimaliai
efektyviai stiprinti savo sveikata jvairiomis fizinio aktyvumo formomis. Reikalingos tikslesnés,
adaptuotos fizinio aktyvumo rekomendacijos.

Fizinio aktyvumo nauda sveikatai jau seniai niekam nekelia abejoniy, taciau jos
vertinimas vis dar kelia sunkumy sveikatos priezitiros specialistams. Viena pagrindiniy
problemuy, su kuria daznai susiduria sveikatos specialistai — vertinimo metodu
kompleksiskumas. Zmogaus organizmas funkcionuoja kaip kompleksiné sistema, kurios
funkcionalumas priklauso nuo atskiry, ja sudaranciy sistemy biiklés ir rySiy tarp ju, kuriuos
itakoja aplinka. Dauguma vertinimo metody apraso tam tikrus gyvensenos bei fizinio aktyvumo
IproCius ar elgsena, atskiras fizines ir fiziologines ypatybes bei organizmo sistemuy funkcing
bikle (pvz. Sirdies ir kraujagysliy, griau¢iy raumeny ar kvépavimo sistemy), bet ne visada

atskleidzia jy tarpusavio rysius.



1.1. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — kompleksiSkai ivertinti su sveikata susijusi studenty fizini aktyvuma fizinés

sveikatos, fizinio pajégumo ir kiino masées kompozicijos rodikliais.

UZdaviniai:
1. Ivertinti studenty fizing sveikata fizinio iSsivystymo ir fiziologiniy procesy rodikliais.
2. Nustatyti studenty fizinj pajéguma ir palyginti jo rodikliy kaita 2003/2004 — 2005/2006
m. m.
3. [lvertinti tiriamyjy kiino masés ir jos komponenty ypatumus.
4. Parengti metodika, skirta kompleksiskai ivertinti su sveikata susijusi studenty fizini

aktyvuma fizinés sveikatos, fizinio pajégumo ir kiino masés kompozicijos rodikliais.



1.2. Darbo naujumas, moksliné ir praktiné reikSmé

Fizinis aktyvumas suprantamas kaip bet kokie kiino judesiai, kuriy atlikime dalyvauja
didziosios raumeny grupés ir sueikvojama energija [23]. Moksliniuose tyrimuose fizinis
aktyvumas vertinimas pagal asmens fizinés veiklos dazni, intensyvuma, trukme ir tipa [23].
Didziausia dalis moksliniy tyrin€jimy nukreipta i fizinio aktyvumo poveiki sveikatai, fiziniam
pajégumui, létiniy neinfekceiniy ligy i8sivystymui bei organizmo sistemy funkcinei biiklei.

Studentai — specifiné¢ populiacijos dalis, iSsiskirianti panaSiais, charakteringais fizini
aktyvuma itakojanciais veiksniais. Ankstesni KMU studenty fizinio aktyvumo tyrimai
naudojant klausimyna atskleid¢, kad pagrindinis veiksnys, itakojantis fizini aktyvuma — laiko
stoka. Nustatyta, kad tik 10 proc. vaikiny ir 6 proc. merginy fizinis aktyvumas siek¢é vidutinio
intensyvumo, ne trumpesng nei 30 minuciy per diena fizing veikla. Vir§ 80 proc. apklaustyju
pripazino, kad turéty buti fiziSkai aktyvesniais [171]. Tyrime naudotas klausimynas parodé
fizinio aktyvumo paplitima studenty tarpe, taciau neatskleidé jo itakos fizinés sveikatos, fizinio
pajégumo ir kiino masés kompozicijos lygiui. Didelés apimties tyrimuose daznai tiriamas ir
fizinis aktyvumas ir fizinis pajégumas, taciau fizinis pajégumas yra tikslesnis fizinio aktyvumo
rodiklis tokio pobiidZio tyrimuose nei savianalizés (angl. — self-report) metodai [202]. Fizinis
pajégumas tiksliau atspindi su sveikata susijusius veiksnius [119].

Kompleksiskumo stoka, mazas populiaciniy tyrimo metody informatyvumas bei asmens
tyrimo metody sudétingumas suformavo poreiki ieSkoti naujy, netiesioginiy fizinio aktyvumo
vertinimo metody, kurie leisty objektyviai nustatyti asmens ar visuomenés fizinés sveikatos
lygi, iSmatuoti fizini pajéguma bei ivertinti kiino masés kompozicijos ypatumus. Moksliniais
tyrimais jrodyta, kad Sie trys komponentai svarbiis zmogaus fizinio aktyvumo lygiui [75, 85].
Nustatyta, kad egzistuoja kompleksiniai tarpusavio rySiai tarp fizinio aktyvumo, su sveikata
susijusio fizinio pajégumo ir sveikatos. Fizinis aktyvumas jtakoja fizini pajéguma ir atvirksciai

— fizinio aktyvumo lygis itakoja asmens fizini pajéguma [23] (Pav. 1.2.1.).



Paveldéjimas

v

Fizinis aktyvumas Fizinis pajégumas Sveikata
-Laisvalaikio -Morfologinis -Geroveé
-Darbo -Raumeny -Sergamumas
-Namy ruosa -Judesiy valdymo -Mirtingumas

—— -Kardiorespiratorinis ]
-Metabolinis

Kiti faktoriai
-Gyvenimo biidas
-Asmeninés savybés
-Socialiné aplinka
-Fiziné aplinka

Pav. 1.2.1. Fizinio aktyvumo, su sveikata susijusio fizinio pajégumo ir sveikatos buiklés

tarpusavio rySius jrodantis modelis [23].

Siame darbe:

Pasitilytas tyrimo metoduy rinkinys, skirtas netiesiogiai iSmatuoti studenty fizini
aktyvuma, nereikalaujantis aukstos kvalifikacijos specialisty ir sudétingos laboratorinés
irangos, paprastas ir lengvai atlickamas, su nesudétinga rezultaty vertinimo ir interpretavimo
sistema.

Sukurta studenty fizinio aktyvumo kompleksinio vertinimo metodika.

Sis darbas — tai bandymas pritaikyti asmens sveikatos tyrimuose naudojamus metodus
studenty fizinio aktyvumo jvertinimui.

Fizinio aktyvumo lygio ir su juo susijusiy komponenty nustatymas leido pateikti
tikslesnes ir {rodymais pagristas rekomendacijas saugiam ir efektyviam studenty sveikatos

stiprinimui.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Pagrindinés sgavokos

Multidisciplinin¢ sveikata stiprinan¢io fizinio aktyvumo (angl. - Health-Enhancing
Physical Activity) moksliniy tyrimy sritis i$sivysté su tikslu pateikti moksliniais tyrimais
pagrista informacija apie sporto, fiziniy pratimy ir fizinio aktyvumo svarba sveikatai,
organizmo funkcionalumui ir gerovei. Ji jungia savyje sporto mokslus (fiziniy pratimy
fiziologija, sporto psichologija, sporto sociologija ir taikomaji fizini aktyvuma) ir medicinos bei
sveikatos mokslus (epidemiologija, kliniking medicina, reabilitacija, sporto medicina,
profilakting medicina, sveikatos edukologija ir sveikatos stiprinima). Pagrindinis §ios mokslo
srities tikslas — pateikti jrodymais pagrista informacija apie sporto, fiziniy pratimy ir fizinio
aktyvumo svarba asmens, bendruomeniy ir visuomenés gerovei. Tyrimai nukreipti | rySiy tarp
fizinio aktyvumo, fizinio pajégumo ir sveikatos nustatyma, plétojant su sveikata susijusio
fizinio aktyvumo ir fizinio pajégumo vertinimo metodus ir tiesiant kelius fizinio aktyvumo
skatinimui [132].

Fizinis aktyvumas — skeleto raumeny susitraukimo sukeliamy judesiy visuma, kuri lemia
padidéjusi organizmo energijos suvartojima [33]. Mokslingje literatiiroje fizinio aktyvumo
savoka suprantama placiame kontekste, o jo vertinimo metody spektras labai platus — nuo
populiaciniuose tyrimuose naudojamuy savianalizés metodu iki eksperimentiniuose tyrimuose
naudojamuy laboratoriniy prietaisy [198]. Populiaciniuose tyrimuose fizinis aktyvumu vadinama
asmens fizinés veiklos visuma, kuri apima sporting veikla, aktyvy laisvalaiki bei fizing veikla
per visa darbo diena. Epidemiologijoje fizinis aktyvumas vertinimas dviem aspektais:

1. Fizinio aktyvumo jtaka jvairiy ligy iSsivystymui, su fiziniu aktyvumu susijusios
elgsenos paplitimas visuomengje ir ja lemiantys veiksniai bei fizinio aktyvumo
ryS$iai su kitais elgsenos tipais.

2. Ziniy taikymas ligy kontroléje, profilaktikoje bei sveikatos stiprinime [32].

Fiziné sveikata — viena i§ triju asmens ir visuomenés gerovés komponenéiy. Siame
tyrime ji apraSoma svarbiausiy fiziniam aktyvumui organizmo sistemy: griauciy raumeny,
Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy funkcinés biiklés parametrais. Moksliniais
tyrimais nustatytas tiesioginis rySys tarp fizinio aktyvumo ir fizinés sveikatos, tod¢l fizinio
aktyvumo ir fizinio pajégumo lygio didinimas lemia geresng fizing sveikata [44].

Fizinis pajégumas — Zmogaus fizinio aktyvumo salygoty pozymiy visuma [184]. Fiziskai
pajégus Zmogus, tai tas, kuris nerizikuodamas sveikata, efektyviai ir be didelio nuovargio,

neprarasdamas energijos patenkina kasdieninio gyvenimo ir poilsio reikmes. Fiziniam pajégumui
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didesnés reikSmés turi tinkamas fizinio aktyvumo kiekis ir rusis, todél fizinio pajégumo
matavimai yra naudingi, kuomet gauti rezultatai siejami su informacija apie zmogaus gyvensena.
Nors moksliniais tyrimais pagrista fizinio pajégumo verté sveikatai nustatyta salyginai neseniai,
taiau visuomet buvo zinoma, kad fizinio pajégumo rezultatai priklauso nuo sveikata
stiprinancio fizinio aktyvumo [191]. Su sveikatai susijgs fizinis pajégumas apibréziamas kaip
geb¢jimy, saveikaujanciy su sveikata, derinys, asmens individualios ypatybés ir funkcinés
galimybes [191, 79]. Trys pagrindiniai, susijusio su sveikata fizinio pajégumo matmenys yra
aerobinis, griau¢iy raumeny ir judéjimo (motorinis) pajégumai, kuriuos atspindi Sirdies bei
kvépavimo sistemy darbingumas ir iStvermé, raumeny jéga ir iStverme, sanariy paslankumas ir
kiino kompozicija. Su jgiudziais susij¢s fizinis pajégumas — ypatybiy visuma, igalinanti atlikti
specialiy igiidziy reikalaujancias uzduotis ivairiuose veiklose ir sporte [79].

Zmogaus fizinj pajéguma lemia fiziniy ypatybiy visuma. Fiziné ypatybé — tai Zzmogaus
gebéjimas atlikti konkrecia judéjimo uzduoti [191]. Gali buti daug ivairiy judamujy uzduodiy,
todél visuomet vertinama konkreti fiziné ypatybé.

IStvermé — Zmogaus fizin¢ ypatybé ir geb¢jimas ilgai tgsti duoto intensyvumo darba,
toleruoti  atsirandantj nuovargj. Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo  sistemy
(kardiorespiratorin¢) iStvermé — sveikatai svarbi fiziné ypatyb¢, kuri susijusi su Sirdies ir
kraujagysliu bei kvépavimo sistemu gebéjimu nepertraukiamai apriipinti organizma reikiamu
deguonies kiekiu fizinio aktyvumo metu [39]. Raumeny iStvermé — raumeny gebéjimas atlikti
darba nepavargstant [204].

Jéga — Zmogaus fizin¢ ypatyb¢ ir sugeb¢jimas raumeny pastangomis nugaléti iSorinius
pasipriesinimus arba jiems priestarauti [204].

Greitumas — Zzmogaus fizin¢€ ypatybé ir sugeb¢jimas atlikti judesius per trumpa laiko tarpa
[39] (pradéti judesius, greitai atlikti judesius, atlikti kuo daugiau judesiu (judesiy daznis)) [141].

Lankstumas — geb¢jimas atlikti judesius anatominése sanario amplitudés ribose [204].

Pusiausvyra — sugebéjimas iSlaikyti stabilia kiino padéti esant mazam atremties plotui arba
laikyti reikiama ktino padétj atliekant jvairius judesius [39].

Vikrumas — sugebé¢jimas atlikti {vairaus sudétingumo greitus ir tikslius judesius [39].

Koordinacija — gebéjimas panaudoti jutimus (rega ir klausa) kartu su kiino dalimis tolygiai
ir tiksliai atliekant motorines uzduotis [39] arba gebé&jimas greitai iSmokti naujus judesius, jungti
Siuos judesius | derinius, juos tiksliai atlikti standartinémis ir besikei¢ianc¢iomis salygomis [141].

Biologinis fiziniy ypatybiy pagrindas yra organizmo struktiiros ir sistemos, igalin¢ios
zmogy judéti, jausti, analizuoti. Tai morfofunkcinés ypatybés, kurios yra igimtos ir santykinai
pastovios bei joms biidinga adaptacija, kintamumas ir lygio did¢jimas. Fiziniy ypatybiy

kiekybing iSraiSka salygoja zmogaus amzius, lytis, gyvensena ir kiti veiksniai [88].
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Kiino masés kompozicija — kiino raumeny, riebaly, kauly ir kity gyvybiskai svarbiuy
kiino daliy kiekybinis santykis [39]. Tai reikSmingas, i§ dalies lengvai nelaboratorinémis
salygomis iSmatuojamas rodiklis [191].

Zmogaus kasdienéje, buitinéje, darbinéje veikloje fizinis aktyvumas yra svarbus sveikatos
komponentas, uztikrinantis aktyvuma visose gyvenimo srityse. Fizinis aktyvumas siejamas su
funkcinémis galimybémis atlikti kasdienes uzduotis nepervargstant. Su sveikata susijgs fizinis
aktyvumas gali buti suvokiamas kaip geb¢jimuy, saveikaujanciy su sveikata derinys, kuriuos
sudaro individualiis ypatumai ir funkcinés galimybés. Individualiis ypatumai dazniausiai yra
genetiSkai apibrézti. Funkcinés galimybés siejasi su individo sugeb¢jimais atlikti konkrecias
judéjimo uzduotis. Zmogaus individualiis ypatumai lemia tam tikra organizmo adaptavimosi
fiziniams kriiviams laipsni, o funkcinés galimybés — fizinio aktyvumo sukeltus pokycius. Todél,
vertinant su sveikata susijusi fizinj aktyvuma, Zmogaus funkciniy galimybiy bei fizinio
pajégumo nustatymas yra labai reik§mingas [140]. Fizinio aktyvumo metu suaktyvéja beveik
visy organizmo fiziologiniy sistemy veikla. D¢l to iSauga organizmo, ir ypac dirbanciy raumeny
energijos poreikis, suaktyvéja apripinanciy sistemy veikla. Organizmo adaptacija
(prisitaikymas) prie fiziniy kriiviy vyksta dviem etapais. Krivio metu, siekiant iSlaikyti
organizmo vidinés terpés pastovuma, vyksta greitieji adaptaciniai pokyciai, kuriy metu
mobilizuojami organizmo funkciniai, energetiniai bei plastiniai rezervai. Po reguliarios ir
pastovios fizinés veiklos {vyksta ilgalaikiai adaptaciniai pokyc€iai, kuriy metu atsiradg
struktiiriniai ivairiy organizmo sistemy, ivairiuose lygmenyse (sistemos reguliacijos lygmenyje,
lasteliniame, sublasteliniame, molekuliniame, submolekuliniame lygmenyse) pokyc¢iai padidina
organizmo prisitaikymo prie fizinio kriivio galimybes. Tiek greitajai, tiek ilgalaikei
adaptacijoms biidingas bendras ir specialus efektai, t.y. padidéja organizmo atsparumas ne tik
fiziniam kraviui, bet ir kitokiems aplinkos poveikiams. D¢l fizinio aktyvumo atsiradg
adaptaciniai pokyciai didina ne tik organizmo funkcines galimybes, bet ir sumazina jvairiy ligy

i§sivystymo rizika [141, 44].
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2.2. Fizinis aktyvumas ir sveikata. Fizinio aktyvumo rekomendacijos.

Fizinio pajégumo ir mirtingumo tyrimy rezultatai rodo, kad tarp aukStesnio uz vidutini
aerobinio pajégumo lygio ir gyvenimo trukmés yra realus, aiskiai iSreikStas tarpusavio rySys.
Kity mokslininky atlikti tyrimai neabejotinai patvirtino fizinio aktyvuma nauda sveikatai, ypac
kalbant apie iSeming Sirdies liga. Apibendrinat galima teigti, kad gyvenimo bidas ir ji
itakojantys sveikatos veiksniai turi Zymiai didesng itaka fizinei sveikatai ir ilgaamziskumui, nei
medicina. Kiti tyrimai parodé¢, jog 55 mety sveikai gyvenantys zmonés, buvo tokios pacios
sveikatos biiklés, kaip 25 — 30 mety jaunesni, bet jtakojami sveikatai zalingy iproCiy. Taip pat
yra moksliniy tyrimy, jrodanciy teigiama tarpusavio rysi tarp fizinés ir psichinés sveikatos [158].
Moksliniai tyrimai, analizuojantys fizinio aktyvumo {taka atskiroms organy sistemoms, teigia,
kad vidutinio intensyvumo fizin¢ veikla, atitinkanti organizmo funkcing buklg daro teigiama
itaka musy sveikatai [138]. Atsiranda vis daugiau jrodymais pagristy moksliniy tyrimy,
irodanciy reguliaraus fizinio aktyvumo nauda ne tik sveikatai, bet ir atskiry létiniy neinfekciniy
ligy i$sivystymui. Zinios apie fizinio aktyvumo sukeliamus poky¢ius organizme leidzia suvokti
placias jvairiy fizinio aktyvumo formy pritaikymo galimybes ne tik sveikatos stiprinime, bet ir
kineziterapijoje ir reabilitacijoje. Tod¢l pirmas zingsnis efektyviam fizinio aktyvumo naudojimui
sveikatos tikslais turéty biiti jo lygio ir ,,silpnyjuy viety nustatymas.

Per paskutinius 30 mety atlikta daug tyrimy, irodanciy rysi tarp fizinio aktyvumo ir létiniy
neinfekciniy ligy, taciau iki dabar nebuvo aiSkiy ir tiksliy fizinio aktyvumo rekomendaciju.
Pradedant 1990 metais, mokslin¢je literatiiroje pasirodé keletas reikSmingy moksliniy darbuy.
1992 m. Amerikos Sirdies asociacija aisSkiai jvardijo fizinio aktyvumo stoka kaip pagrindini
iSeminés Sirdies ligos rizikos veiksni [6], tafiau nepateiké moksliniy rekomendaciju jo
didinimui. Pirmosios specifinés fizinio aktyvumo didinimo rekomendacijos pasirod¢ 1995 m.
Amerikos ligu kontrolés ir prevencijos raporte, kuris teigé, kad kiekvieno JAV suaugusiojo
fizinis aktyvumas turéty biiti vidutinio intensyvumo, ne maziau 30 minuciy per diena ir
pageidautina kiekviena savaités dieng. Vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo metu turéty biiti
sueikvojama apie 200 kalorijy per diena. Tokio intensyvumo fizinis aktyvumas sukelia dauguma
teigiamy sveikatos poky¢iy, aprasomy §iame skyriuje [135]. Sios rekomendacijos pateikia tik
irodymais pagrista informacija apie vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo nauda, taiau
neatskleidzia didesnio fizinio aktyvumo intensyvumo ir fiziniy pratimy sukeliamus teigiamus
poky€ius organizme [1]. 1995 m. JAV Nacionalinis sveikatos institutas papildé pries§ tai
paskelbtas rekomendacijas, rekomenduodamas fiziskai aktyviems zmonéms didesnio
intensyvumo ir jvairaus pobiidzio fizinio aktyvumo formas [128]. 1996 m. JAV Sveikatos ir

sveikatos paslaugy departamentas pateike apibendrintas rekomendacijas: reikSmingus sveikatos
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poky¢ius gali sukelti kasdieninis, vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas. Didesnius teigiamus
poky¢ius sukelia didesnés apimties ir intensyvumo fizinis aktyvumas [184]. Sios rekomendacijos
leidzia sveikatos prieziiiros specialistams susidaryti pilnesni vaizda apie fizinio aktyvumo formy

ivairovg ir jo teikiamos naudos sveikatai galimybes.

2.2.1. Fizinis aktyvumas ir Sirdies ir kraujagysliy sistema

Fizinis aktyvumas — vienas pagrindiniy gyvensenos veiksniy, apsauganciy nuo iSeminés
Sirdies ligos i8sivystymo, arterinés hipertenzijos, mazo tankio lipoproteiny kiekio padidéjimo
kraujyje (,,blogojo cholesterolio) bei atsparumo insulinui. Mazo fizinio aktyvumo ir Zemo
fizinio pajégumo asmenys turi du kartus didesng tikimybe susirgti iSemine Sirdies liga lyginant
su fiziSkai aktyviais. Reguliarus fizinis aktyvumas reikSmingai sumazina galvos smegenuy
insulto rizika. Fiziniai pratimai gali buti sékmingai naudojami periferiniy kraujagysliy ligy
gydyme. Bent 30 minuciy vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo per diena, 5 dienas per
savait¢ zenkliai sumazina rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Trumpi fizinio
aktyvumo ciklai po 10 minuciy ir iSdéstyti per visa diena yra zymiai naudingesni nei vienas,
ilgos trukmés fizinis aktyvumas, nors bendras energijos suvartojimas iSlieka toks pats. Greitas
¢jimas, lipimas laiptais ar vaziavimas dviraiu — paprasciausios fizinio aktyvumo formos,
kurios gali biiti naudojamos kasdieniniame gyvenime bei teikti naudos sveikatai. Daugelj mety,
ramybé ir fizinis pasyvumas buvo rekomenduojamas Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis
sergantiems pacientams. Moksliniy straipsniu iSvados atskleidé fiziniy pratimy nauda tokiy
ligoniy gydymui. 48 klinikiniy tyrimy meta-analizé parod¢, jog fiziniais pratimais pagristos
kardiologinés reabilitacijos programos pacientams su iSemine Sirdies liga sumazina staigios
mirties tikimybe. Nustatyta, kad energijos suvartojimas apie 1600 kcal (6720 kJ) per savaite,
efektyviai stabdo iSeminés Sirdies ligos progresavima, o energijos suvartojimas apie 2200 kcal
(9240 kJ) per savaite susijgs su ateroskleroziniy ploksteliy mazéjimus iSemine Sirdies liga
sergantiems pacientams [60]. Netgi zemo intensyvumo fiziniai pratimai (apie 45 proc. nuo
maksimalaus aerobinio pajégumo) susije su zenkliu sveikatos buklés pageréjimu Sirdies ir
kraujagysliu ligomis sergantiems pacientams [22]. Taciau minimalus fizinio krivio
intensyvumas tokiy ligoniy gydyme tyréty biti apie 45 proc. nuo Sirdies susitraukimy daznio
rezervo [60]. Pacientams, sergantiems periferiniy kraujagysliy ligomis, reabilitacija fiziniais
pratimais padeda atstatyti svarbiausias judéjimo funkcijas, tokias kaip éjimas. Tai Zenkliai
pagerina pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis gyvenimo kokybg. Gera

kardiorespiratorinés sistemos iStvermé maZina neigiama rikymo, padidinto arterinio kraujo
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spaudimo bei padidéjusio mazo tankio lipoproteiny kiekio kraujyje zalinga poveiki [18]. Apie
25 proc. zmoniy, turin€iy Zema kardiorespiratorinés sistemos iStverme turi didelg rizika susirgti
iSemine Sirdies liga [202]. Didesnio fizinio aktyvumo ir geresnio fizinio pajégumo tiriamieji turi
20 — 35 proc. mazesng bendro mirStamumo rizika nei kiti [106]. Naujausi moksliniai tyrimai
rodo, kad fiziskai aktyviy ir fiziSkai pajégiu bendro mirStamumo ir mir§tamumo dél Sirdies ir
kraujagysliu ligu rizika mazéja net iki 50 proc. [119]. Detalesni tyrimai rodo, kad fizinio
aktyvumo metu suvartojamos energijos padidé¢jimas iki 1000 kcal (420 kJ) per savaitg arba 1
MET"os per ta patj laikotarpi sumazina mirStamumo rizika apie 20 proc. Net ir nedidelis fizinio
pajégumo padidéjimas anksciau fizisSkai pasyviems asmenims susijes su ryskiais sveikatos
buklés pageréjimo pozymiais [120]. Zmonés, kurie per 5 metus tapo fiziskai aktyviais, 44 proc.
sumazino ankstyvos mirties rizika [19]. Lee su autoriais irodé, jog fiziSkai aktyvis Zmones
turéjo 27 proc. maZesni galvos smegeny insulto paplitima lyginant su fiziSkai pasyviais
asmenimis [98]. Fizinis aktyvumas gali buti naudojamas tiek auksto arterinio kraujo spaudimo
gydyme tiek ir jo profilaktikoje. Vidutinio intensyvumo aerobinés krypties pratimai maZzina
sistolini arterinj kraujo spaudima 3,8 mmHg, o diastolini — 2,6 mmHg [201]. Tyrimais irodyta,
jog tiek jégos ugdymo tiek ir aerobinés krypties fiziniai pratimai efektyviai mazina arterini
kraujo spaudima [87]. Fizinis aktyvumas pasizymi trumpalaikiu ir ilgalaikiu poveikiu arterinio
kraujo spaudimo parametrams. llgalaikis efektyvumas priklauso nuo profilaktinio fizinio
aktyvumo poveikio nutukimui, atsparumo insulinui bei raumeny kapiliary tankio didé¢jimo
[108]. Trumpalaikis arterinio kraujo spaudimo sumaz¢jimas i§ karto po fizinio aktyvumo
dazniausiai pasireiSkia Zenkliais pokyciais kraujospiidzio reguliacijoje. Arterinio kraujo
spaudimo sumazéjimas po fizinio kriivio stebimas apie 2 val. sveikiems Zzmonéms ir daugiau
kaip 12 val. zmonéms su padidéjusiu kraujospiidziu [68]. Tyrimais irodyta, jog fizinis
aktyvumas skatina didelio tankio lipoproteiny susidaryma bei apsaugo nuo mazo tankio
lipoproteiny susidarymo [50]. Atlikti tyrimai, kurivose dalyvavo Harvardo universiteta
baigusieji studentai irod¢, jog profilaktiné fizinio aktyvumo nauda Sirdies ir kraujagysliy ligy
18sivystymui laikina. Tiriamieji, kurie gyveno fizisSkai aktyvuy gyvenimo biida, dél kazkokiy
priezasCiy tape fiziskai pasyviais vél tur¢jo padidéjusia rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis [134]. Apibendrinant galima teigti, kad reguliarus fizinis aktyvumas ir aukstas fizinio
pajégumo lygis susijes su sumazéjusia ankstyvos mirties ir mirties dél Sirdies ir kraujagysliu

sistemos ligy rizika sveikuy, neturinciy ligos simptomy vyry ir motery tarpe.
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2.2.2. Fizinis aktyvumas ir antsvoris bei nutukimas

Fiziskai aktyviis zmonés turi zZymiai mazesng mirStamumo ir sergamumo rizika nei
turintys antsvorj bei nutuke. Pastaryjy Sirdies ir kraujagysliy ligu, insulto, 2 tipo diabeto,
griauciy - raumeny sistemos ligy bei kai kuriy lokalizacijy vézio rizika didesné¢ nei normalaus
svorio asmeny [185]. Pagrindiné nutukimo priezastis — létinio pobiidzio disbalansas tarp su
maistu gaunamos ir kasdieniniams aktyvumams iSeikvojamos energijos kiekio [24]. Moksliniais
tyrimais nustatytas rySys tarp kiimo masés indekso (KMI) ir apklausomis nustatyto asmeny
fiziSko pasyvumo. Neaktyviis Zmonés dazniausiai turi didesni kiino masés indeksa [116]. Vien
fizinis aktyvumas gali sumazinti kiino svorj apie 0,5 — 1 kg per ménesi [125]. Trumpalaikiai (iki
4 ménesiy trukmés) svorio koregavimo tyrimy rezultatai irodé, jog didesnis fizinis aktyvumas
sukélé didesni svorio sumaz¢jima, taciau Sis principas nepasitvirtino analizuojant ilgos trukmes
(daugiau kaip 26 savaiCiy) svorio korekcijos programy efektyvuma [150]. Efektyviausias,
mokslinais tyrimais pagristas biidas sumazinti kino svori — tinkamai subalansuota mityba bei
kryptingas fizinis aktyvumas. Tokiais buidais pagristos svorio korekcijos programos uztikrina
riebaly kiekio mazé¢jima bei raumeny masés didéjima. Vidutinio intensyvumo aerobinés
krypties fiziniai pratimai — tinkamiausia fizinio aktyvumo forma mazinat riebaly kieki, nors kai
kurie tyrimai rodo, jog ¢éjimas ir kitos paprastos fizinio aktyvumo formos taip pat gali biiti

efektyvios.

2.2.3. Fizinis aktyvumas ir diabetas

Nors kol kas apsisaugoti nuo 1 tipo diabeto yra neijmanoma, vis daugiau moksliniy tyrimy
irodo, jog 2 tipo diabeto imanoma iSvengti arba bent apsisaugoti nuo galimy jo komplikacijy
kovojant su antsvoriu ir nutukimu bei skatinant fizini aktyvuma. 2 tipo diabetas yra labiausiai
paplitusi medziagy apykaitos liga pasaulyje [83]. Diabeto gydymui ir profilaktikai kasmet
i8leidziama apie 9 proc. sveikatos prieziiirai skiriamy léSu. Taip pat diabetas siejamas su eile
kity sveikatos problemuy, tokiy kaip inksty funkcijos sutrikimai, akies tinklainés pazeidimai bei
iSemin¢ Sirdies liga. FiziSkai pasyvus gyvenimo bidas — vienas pagrindiniy 2 tipo diabeto
i$sivystymo veiksniy. Jis labiau paplitgs tarp fiziskai pasyviu asmenu [86]. Tiek aerobinio
pobiidzio, tiek ir jégos pratimai susij¢ su mazesne 2 tipo diabeto iSsivystymo rizika [133].
[rodyta, jog energijos suvartojimo padidéjimas 500 kcal (2100 kJ) per savaitg susijgs su 6 proc.
mazesniu 2 tipo diabeto paplitimu [66]. Tyrime dalyvavg vyrai gydytojai (21271), kuriy fizinis

aktyvumas per savait¢ buvo tiek intensyvus, kad jie suprakaituoty, sumazino 2 tipo diabeto
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rizika [111]. Vidutinio intensyvumo (> 5,5 MET‘os maziausiai 40 minuciy per savaitg) fizinis
aktyvumas arba aerobinés krypties fizinis kriivis (> 31 mL deguonies kilogramui kiino masés
per minutg) turi apsaugini efekta nuo 2 tipo diabeto iSsivystymo vidutinio amziaus vyry tarpe.
Keleto moksliniy straipsniy autoriai nurodo, kad 2 tipo diabeto paplitimas didelés rizikos
Zzmoniy tarpe (turin¢iy antsvorj ir kity rizikos veiksniy) sumazéjo po gyvenimo biido pokyciu
[183, 94]. Taip pat irodyta, jog vidutinio lygio kiino svorio korekcija naudojant mitybos iprociu
pakeitimus bei fizinius pratimus per 3 — 4 metus gali sumazinti diabeto i$sivystymo rizika 40 —
60 proc. padidéjusios rizikos Zmoniy tarpe. Sveikas gyvenimo biidas, apimantis vidutinio
intensyvumo, ne trumpesni nei 150 minuciy per savaitg fizini aktyvuma yra efektyvesnis nei
vien tik metformino naudojimas mazinant diabeto paplitima tiriamyju tarpe [90]. [rodyta, jog
fiziniai pratimai taip pat gali biti sékmingai naudojami diabeto gydyme ir antrinéje
profilaktikoje. Vieno ilgalaikio tyrimo rezultatai atskleide, kad bent 2 val. per savaitg ¢jimas
susijes su ankstyvos mirties rizikos sumazé¢jimu 39 — 54 proc. ir 34 — 53 proc. mazesne Sirdies ir
kraujagysliu sistemos ligy rizika diabetu serganciy pacienty tarpe. Be to, ¢jimas, kuris sukelia
pulso ir kvépavimo padaznéjima susijgs su statistiSkai reikSminga mazesne bendro mirStamumo
rizika bei mazesniu mir§tamumu nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy [66]. Keletu klinikiniy
tyrimy buvo nustatyta, kad tiek iStvermés, tiek ir jégos ugdymo pratimai gali biiti naudojami
diabeto kontrolei, taciau jégos ugdymo pratimai efektyvesni glikemijos atvejais [49]. Taigi
fiziniai pratimai naudingi diabetu sergantiems pacientams gebéjimu uztikrinti gliukozés kiekio
kraujyje homeostazg¢. Kol kas nedaug atlikta tyrimy apie fiziniy pratimy dozavima sergantiems
diabetu. Prospektyviniai moksliniai tyrimai rodo, jog fizinius pratimus atliekantys Zmonés turi
33 — 50 proc. maZzesng rizika susirgti 2 tipo diabetu [103]. Taip pat nustatytas rySys tarp fiziniy
pratimy kiekio ir 2 tipo diabeto i$sivystymo — kuo didesné fiziniy pratimy apimtis, tuo mazesné
rizika iSsivystyti diabetui [112]. Zmonéms, turintiems padidéjusia 2 tipo diabeto rizika
(antsvoris, padidejes arterinis kraujo spaudimas bei medziagy apykaitos sutrikimy

paveldéjimas) fizinis aktyvumas gali sumazinti rizika net 64 procentais [110].

2.2.4. Fizinis aktyvumas ir griau¢iy raumeny sistema

Osteoporoze — degeneraciné kauly liga, kurios eigoje maz¢ja kauly mase (arba mazéja
kauly mineralinis tankis). Sia liga sergan¢iy asmeny kaulai tampa trapiis ir lengvai pazeidziami
(linke dazniau l@zti), net esant nedidelio laipsnio kauly deformacijoms. Slaunikaulio liiziai
sukelia nemazai su negalia susijusiy komplikaciju. Sanarius apkraunantys ir jégos pratimai turi

didziausia itaka kauly mineralinio tankio pokyciams. Kasdieninis fizinis aktyvumas taip pat
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apsaugo kaulus nuo kaulinio audinio retéjimo senstant. Specialios fiziniy pratimy programos
apsaugo nuo 1 proc. kaulinio audinio sumaz¢jimo per metus stuburo slanksteliuose ir
Slaunikaulio galvos kaklelyje pries ir postmenopauzéje esanciy motery tarpe [205]. Irodyta, kad
kauly luziy rizika ir paplitimas mazesni fiziSkai aktyviy Zmoniy tarpe [30]. 21 metus stebint
3262 sveikus vyrus (amziaus vidurkis 44 metai) buvo nustatyta, kad intensyvus fizinis
aktyvumas susijes su mazesniu Slaunikaulio kaklelio liziy paplitimu [92]. Kitas tyrimas,
kuriame 6 ménesius buvo tirtos 98 moterys, suskirstytos i tris grupes: kurios atliko jégos
ugdymo pratimus (n=323), vikrumo pratimus (n=34) ir tempimo pratimus (n=32) parodé, kad
vikrumo pratimai padidino blauzdikaulio Zievinés dalies mineralini tanki 0,5 proc., jégos
ugdymo pratimai padidino stipinkaulio zievinés dalies mineralini tankj 1,4 proc., o tempimo
pratimai sumazino zievinés kaulo dalies mineralini tankj [102]. Fizinis aktyvumas, kuris
tiesiogiai veikia kaulus, toks kaip bégimas ar Suoliai tiesiogiai didina mineraliniy medziagy
kieki kauluose paauglystés amziaus tarpsnyje, padeda iSlaikyti esama medziagy kieki jaunystéje
bei sulétina jy mazéjimo tempa vyresniame amziuje [194]. Sie pokyé¢iai daZniausiai stebimi
tuose kauluose, kurie yra daugiausiai apkraunami. Ypac svarbu padidinti kaulo mineralinj tanki
paauglystés metais, ilgalaikis ir pastovus fizinis aktyvumas apie 20 gyvenimo metus leidZia
pasiekti didziausia kaulinio audinio masg¢ [199]. Vyresniame amziuje, fizinis aktyvumas yra
svarbus apsauginis faktorius nuo kauly mineralinio tankio mazéjimo. Pastarasis priklauso nuo
lyties. DidZiausias kauly mineralinio tankio didéjimas stebimas lytinio brendimo metu (apie 14
metus berniukams ir apie 12 metus mergaitéms). Asmenys, kurie subresta véliau, turi mazesni
mineraliniy medziagy kieki, kurio net pakankamai intensyvus fizinis aktyvumas negali
kompensuoti iki reikiamo kiekio. Dar blogesné vélyvos menstruaciju pradzios ir ankstyvos
menopauzeés kombinacija. Pakankamas fizinis aktyvumas gali netik padidinti ir i§saugoti kauly
mineralini tanki, bet ir apsaugoti nuo kritimy, bei ju sukelty kauly luZiy, kurie gana dazni
osteoporoze segantiems asmenims. Raumeny silpnumas yra pagrindinis kritimy rizikos
faktorius [5]. Daugiau kaip 5 val. fizinio aktyvumo per savaite sumazina Slaunikaulio kaklelio
luzio rizika [38]. 20 savaiCiy, 2 kartus per savait¢ atlickami specialiis fiziniai pratimai pagerino
65 — 75 mety pries tai fiziSkai pasyviy motery dinaming pusiausvyra bei raumeny jéga [31].
Osteoartritas — placiausiai paplitusi sanariy liga. Paplitimas didé¢ja su amziumi ir beveik
kiekvienas zmogus vir§ 60 mety turi pazeistus sanarius. TeoriSkai, fizinis aktyvumas gali
apsaugoti nuo osteoatrito, stiprinant sanario kremzle, skatinant sinovijinio skyscio iSsiskyrima,
stiprinant sanario stabilizacinius raumenis ir mazinant nutukimo rizika, kuris yra vienas i$
pagrindiniy kelio sanario osteoartrito rizikos veiksniy. Néra pakankamy tyrimy, irodanciy, jog
fizinis aktyvumas apsaugo nuo pagrindiniy, atraminiy sanariy osteoartrito, nors vidutinis,

kasdienis fizinis aktyvumas, toks kaip ¢jimas gali biiti siejamas su vélesnio osteoartrito rizika,
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ypa¢ motery tarpe [149]. Tokio lygio fizinis aktyvumas nepadidina kelio sanario pazeidimo ar
osteoartrito rizikos [194]. Tiek per didelis, tiek ir per maZzas kriivis sanariams gali biiti rizikos
faktorius osteoartrito iSsivystymui [142]. Ilgalaikis séd¢jimas bei sunkiy daikty kilnojimas taip
pat gali sukelti klubo skausmus. Skirtingos fizinio aktyvumo formos turi skirtinga poveiki
osteoartrito iSsivystymui. Intensyvus é&jimas, bégimas, lengvosios atletikos rungtys susije su
padidéjusiu  klubo sanario skausmingumu. Plaukimas, tenisas, badmintonas, futbolas ir
vaziavimas dvira¢iu — fizinio aktyvumo formos, kurios nesusij¢ su sanariy skausmo rizika.
Daugybé¢ fizinio aktyvumo formy — tiek individualiy, tiek ir kombinuoty — mazina skausma,
sanariy sustingima, diding bendra mobiluma, aerobing iStverme¢ bei raumeny jéga. Trys kartai
per savaitg po 40 minuciy paprasto ¢jimo gali sustabdyti kelio sanario osteoartrito progresavima
[55]. Fizinis aktyvumas naudingas pacientams po sanariy protezavimo operacijy, ypac didelis
démesys kreipiamas i Slaunies keturgalvio raumens funkcines savybes, kurios dazniausiai biina
sumazéjusios po protezavimo operacijos [168]. Fiziniai pratimai pries ir i§ karto po operacijos
leidzia zymiai greiCiau atstatyti prarastas funkcijas pacientams po sanario protezavimo [64]. Per
didelis fizinio aktyvumo kiekis gali biiti Zalingas, pacientams po sanario protezavimo.
Intensyviai sportuojantiems arba sunky fizini darba dirbantiems asmenims du kartus dazniau
reikia atlikti pakartotinas, korekcines sanario operacijas, nei maziau fiziSkai aktyviems
asmenims [118]. Netradicinio pobiidzio fiziniai pratimai, tokie kaip Tai-Chi susij¢ su
psichosocialiniy funkcijy atstatymu Zmonéms, sergantiems osteoartritu, apimant ir gyvenimo
kokybés pagerinima per 12 savaiciy [70].

Nugaros skausmas. Apie 80 proc. zmoniy DidZiojoje Britanijoje bent karta gyvenime yra
patyr¢ nugaros skausma [35]. 40 proc. visos Didziosios Britanijos populiacijos teigia, jaute
gydytoja [45]. Populiaciniy tyrimy rezultatai rodo, jog fizinis pasyvumas néra nugaros skausmo
rizikos veiksnys, [139] ta¢iau Zmonés, kurie dalyvavo sveikatos stiprinimo uzsiémimuose,
turéjo mazesng rizika patirti nugaros skausma [194]. Bendro pobudzio aerobinés krypties
fiziniy pratimy programos apsaugo nuo nugaros skausmy pasikartojimo [194]. Irodyta, jog
panasaus pobiidzio fizinis aktyvumas pagreitina gijimo procesa po stuburo operacijuy [47].
Tikslus aerobiniy pratimy dozavimas néra labai svarbus, nes pagrindinis teigiamus efektus
itakojantis faktorius yra psichosocialiniai veiksniai [109]. Moksliniai tyrimai rodo, jog neigiami
psichosocialiniai faktoriai susij¢ su padidéjusiu skeleto raumenuy jtempimu, taigi tikétina, kad
teigiami psichologiniai ir fiziniai veiksniai gali buti sékmingai iSnaudojami siekiant biklés
pageréjimo. Tam tikros fizinio aktyvumo formos, o ypa¢ didelio intensyvumo fizin¢ veikla gali
padidinti nugaros skausmy rizika. Bendro pobiidzio laisvalaikio fizinis aktyvumas nesukelia

padidintos rizikos nugaros skausmui, taCiau sportiniy zaidimy elementai, tokie kaip svorio
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kélimas, rotaciniai judesiai, stimimas arba traukimas gali padidinti traumy rizika [194]. Ypac
sunkus fizinis aktyvumas gali sukelti nugaros skausmus bei traumuy pavoju arba paraspinaliniy
raumeny nuovargi. Ilgai trunkanti fizine veikla sukelia raumeny nuovargi ir nugaros rais¢iy
laisvuma. Abu Sie faktoriai laikinai gali padidinti nugaros traumy tikimybe. Skirtingo pobiidzio
fiziniai pratimai turi skirtinga poveiki nugaros skausmui. Jogos pratimai, kurie uztikrinta
nugaros mobiluma, gali sumazinti nugaros skausmu pasireiskima. Specifiniy nugaros ir pilvo
raumeny iStvermg lavinantys pratimai yra efektyvils mazinant pakartotinus nugaros skausmy
epizodus [73]. llgalaikis sunkus fizinis darbas, aktyvi sportin¢ veikla bei netaisyklinga
laikysena yra nugaros skausmo rizikos veiksniai, taciau Sie veiksniai neturi didelés itakos

nugaros funkcinei buklei [189].

2.2.5. Fizinis aktyvumas ir psichiné sveikata

Prognozuojama, kad 2020 metais, psichiné liga depresija bus antra labiausiai paplitusi
nejgalumo priezastis pasaulyje [206]. Psichinés sveikatos sutrikimai tampa vis daznesni, o ju
1Sreiksti sutrikimai daro vis didesng jtaka sveikatai. Fizinis aktyvumas turi tiek profilaktini, tiek
ir gydomaji efekta psichikos sutrikimy gydyme. Psichologiné fizinio aktyvumo pusé be galo
svarbi zmoniy motyvacijai biiti aktyvesniais, o be pastarojo veiksnio profilaktinis fizinio
aktyvumo poveikis kity ligy i$sivystymui yra sunkiai jsivaizduojamas. Net jei tai ir salyginai
nauja moksliniy tyrinéjimy sritis ir pastebimas didelés apimties ir aukstos kokybés tyrimy
skaiCiaus stygius, tai nei kiek nesumenkina fizinio aktyvumo reikSmés psichiniy sutrikimy
profilaktikoje ir gydyme. Irodyta, jog fizinis aktyvumas mazina depresijos i$sivystyma, taciau
néra pakankamai tyrimuy, nustatanciy optimaly profilaktinj fizinio aktyvumo kieki [48]. FiziSkai
pasyvus gyvenimo biidas maziausiai 8 metus (daigiausiai apie 30 mety) yra susijgs po to
gyvensena susij¢ veiksniai, tokie kaip negalia, padid¢jes kiino svoris, riikymas, alkoholio
vartojimas ir socialiné padétis. [vairios fizinio aktyvumo formos mazina sunkios ir vidutinés
depresijos simptomus [96]. Keturi nepriklausomi tyrimai irodé, jog fizinis aktyvumas tinkama
psichoterapijos sudedamoji dalis gydant depresija [127]. Dvi studijos parodé¢, kad fizinis
aktyvumas gali biiti naudojamas kaip vaistas. Po 16 savaiciy taikymo, fizinio aktyvumo efektas
buvo tolygus standartiniy antidepresanty poveikiui [21]. Tolimesni tyrimai parodé, kad po 6
ménesiy, tie kurie toliau mankstinosi sveiko geriau, nei tie, kurie gydési vien tik medikamentais
[12]. Taip pat fizinis aktyvumas gali biiti puiki alternatyva asmenims, kurie negali vartoti vaisty

nuo depresijos dél ju Salutinio poveikio [153]. PrieSingai susidariusiai nuomonei, fiziniy
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pratimy programuy naudingumas depresijos gydyme buvo panasus kaip ir kity gydymo formuy
[117]. Fizinis aktyvumas pasizymi nedideliu, bet teigiamu efektu generalizuoto nerimo, jvairiy
fobijy, panikos priepuoliy bei streso gydyme [131]. Jis taip pat gali turéti teigiama efekta
bendrai psichinei biisenai, pacientams, sergantiems Sizofrenija [57]. Nedidelé dalis tyrimy
rezultaty dalis teigia, kad fizinis aktyvumas gali biiti efektyvi, pagalbiné priemoné narkomany ir
alkoholiky reabilitacijos procese [15]. Fizinis aktyvumas gali buti efektyvi, antriné profilaktikos
priemon¢ nuo psichikos sutrikimy turin¢iy Zmoniy sergamumo ir prieslaikinio mirStamumo,
dazniausiai susijusio su nutukimo sukelty komplikaciju [26]. Sizofrenija sergantiems
pacientams fizinio aktyvumo priemonés gali buiti efektyvesné ilgalaiké svorio kontrolés
priemong, nei farmakologiniai preparatai [58]. Viena stipriausiy moksliniy tyrimuy iSvady yra,
jog fizinis aktyvumas leidZia Zmonéms jaustis geriau ir geriau save jausti. Ilgalaikiai tyrimai
rodo, jog tokie Zmonés jaudiasi laimingesni ir labiau patenkinti gyvenimu [16]. Sis efektas
stebimas visose amziaus grupése nepriklausomai nuo socio-ekonominés padéties ar sveikatos
buklés. Aukstesnio lygio fizinis aktyvumas susij¢s su subjektyviai vertinamu didesniu gerovés
pojiiciu, geresne nuotaika, emocijomis, gyvenimo dziaugsmu bei gyvenimo kokybe. Nemaza
dalis eksperimentiniy tyrimy, kuriuose dazniausiai naudoti aerobinés krypties fiziniai pratimai,
rodo, kad vienmomentinis fizinio aktyvumo epizodas gali pakelti nuotaika ir suteikti energijos.
Sis efektas gali testis iki keleto savaiéiy taikant fiziniy pratimy programas [174]. Dar vienas
teigiamas fizinio aktyvumo efektas — pozityvus saves suvokimas. Jis stebimas visy amziaus
grupiy tarpe, apimant ir vaikus. Teigiami pokyc¢iai matomi savo fizinés vertés suvokime dél
kiino iSvaizdos, iSugdytos jégos bei kity fiziniy ypatybiy. Tai ypac svarbi ypatybé, turinti
tiesiogini, nepriklausoma ry$j su psichinés sveikatos parametrais [187]. Sis poveikis dar
rySkesnis zmoniy, su zemu pasitikéjimo savimi lygiu, tarpe. Teigiami efektai gaunami sunkumy
su mokymusi turin€iy suaugusiy tarpe, depresijos prislégty motery, jauny nusikaltéliy,
nutukusiy vyry bei alkoholiky grupése [59]. Fiziskai aktyviis Zzmonés turi maziau nusiskundimy
dél nerimo ir emocinio streso simptomy nei pasyvis asmenys [76]. Daug eksperimentiniy
tyrimy atskleidzia silpna arba vidutini ry$i tarp fizinio aktyvumo ir nerimo, tuo tarpu
didziausias efektas stebimas silpno fizinio pajégumo ir didelio nerimo laipsnio Zmoniy tarpe
[174]. Fizinis aktyvumas gali buti dalis apsauginés arba kovos su psichologiniu stresu
strategijos. Vidutinio intensyvumo fiziné veikla gali sumazinti trumpalaike psichologing
reakcija | trumpa psicho-socialini streso faktoriy, normalizuojant arterini kraujo spaudima,
keiciant galvanines odos savybes, kei¢iant raumeny tonusa arba modifikuojant psichologinius
veiksnius. Visa tai leidzia Zmogui greiiau atsigauti po patirto streso. Sie teigiami poky¢iai
dazniau stebimi fiziskai pajégiy, besitreniruojanciy asmeny tarpe arba net po pavienés fiziniy

pratimy serijos [174]. Zymiai maZiau miego sutrikimy stebima bent karta per savaite reguliariai
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fiziskai aktyviy zmoniy tarpe. Reguliarlis fiziniai pratimai bei ¢jimas vidutiniu ar greitesniu
zingsniu bent 800 m. per dieng statistikai reikSmingai mazina miego sutrikimy rizika vyry ir
motery tarpe [160]. Be to, reguliariai fiziSkai aktyviis Zmonés uzmiega greiciau, ju miegas
trunka ilgiau bei jie miega gilesniu miegu nei fiziSkai pasyviis asmenys. Fizinis aktyvumas gali
biiti naudojamas kaip pagalbiné priemoné gydant obstrukcini miego apnéjos sindroma [130].
Vis dazniau fizinis aktyvumas naudojamas reabilitacijos programose gerinant psichologing
gerove bei gyvenimo kokybg Zmonéms, besigydantiems priklausomybes sukeliancias ligas.
Daznai tyrimuose dalyvaujantys Zmonés ivardina ir psichologing fizinio aktyvumo nauda,
apibtdindami ja ,,jauciuosi geriau®, ,;jauc¢iu malonuma®, ,,jauciu efekta. Nuo to didele dalimi
priklauso ilgalaiké motyvacija, kuri ypa¢ svarbi pradiniame etape, kol Zmonés pradeda jausti
objektyvius teigiamus pokycius organizme [15]. Fizinio aktyvumo ir psichinés sveikatos rySys
gali biiti paaiSkintas jvairiais biocheminiais, fiziologiniais ir psicho-socialiniais mechanizmais.
Biocheminiai mechanizmai apima intensyvesn¢ plazmos apytaka (taip pat endorfinus,
norepinefrinus ir serotonina). Fiziologiniy mechanizmuy pagalba padidéja bazin¢ kiino
temperatira bei suintensyvéja smegeny skys¢io (likvoro) tekéjimas, sumazéja raumeny
itempimas ir neurotransmiteriy efektyvumas. Psicho-socialiniai mechanizmai apima
pasitikéjima savimi ir savo fiziniu pajégumu, pasikeitusia kiino i§vaizda. Daugiausiai jrodymu
yra, kad vidutinio intensyvumo bent 20 — 60 minuciy fizinis aktyvumas per dieng efektyviausiai
itakoja psiching sveikata. Eksperimentiniy tyrimuy duomenys jrodé, kad trumpalaikis, vidutinio
intensyvumo ¢&jimas (10 — 15 minuciy) statistiSkai reikSmingai teigiamai paveiké tiriamyju
nuotaikg [53]. Cikliniai aerobinés krypties pratimai, tokie kaip greitas ¢jimas, lengvas bégimas,
vaziavimas dvira¢iu, plaukimas ar Sokiai efektyviausiai ir nuolat jtakoja psiching sveikata.
Jégos lavinimo pratimai gali biti naudingi ugdant pasitikéjima savimi. Sie pratimai labiau
itakoja nuotaika nei aerobinés krypties pratimai, ypac tai stebima vyresniy Zmoniy tarpe [9].
Varzybinés sporto Sakos ir intensyvils fiziniai pratimai, svarbiis psichologinei biisenai
asmenims, kurie ank$¢iau sportavg panaSaus pobiidzio sporto Sakas. Grupiniai, su rekreacija
susij¢ aktyvumai taip pat turi teigiamos jtakos nuotaikos pokyCiams bei socializacijos

procesams.

2.2.6. Fizinis aktyvumas ir vézys

Fiziskai aktyviis asmenys turi mazesng rizika susirgti visy formuy ir lokalizaciju
onkologiniais susirgimais [97]. Keleto tyrimy rezultatai jrodé tiesioging priklausomybe tarp

fizinio aktyvumo bei fizinio pajégumo lygio ir bendros vézio rizikos. Kuo aukstesnis fizinio
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aktyvumo bei fizinio pajégumo lygis, tuo mazesné rizika susirgti véziu. Nustatyta, kad vidutinis
ir intensyvus aktyvumas yra naudingiausias vézio profilaktikoje. Fizinio aktyvumo daznumas
taip pat svarbus, daznesnis aktyvumas susij¢s su didesniu rizikos maze¢jimu [195]. Be to, fizinis
aktyvumas susijgs ir su nutukimo prevencija, kuri Jungtinése Amerikos Valstijose lemia apie 10
proc. visy véziniy susirgimy [28]. Fizinis aktyvumas turi aiSky apsaugini poveiki gaubtinés
zarnos ve€zio iSsivystymui, ypac kairés pusés lokalizacijai. Taip pat norint sustiprinti apsaugini
fizinio aktyvumo efekta, reikia biiti fiziSkai aktyviu visa gyvenima [178]. Daugiau kaip 100
epidemiologiniy tyrimy duomenimis, kasdieninis fizinis aktyvumas, apimant darbo ir
laisvalaikio aktyvumus, susijg¢s su mazesne gaubtinés zarnos ir kriities vézio rizika. Vidutinio
intensyvumo (> 4,5 MET‘o0s) fizinis aktyvumas susijes su didesniu apsauginiu efektu, nei
mazesnio intensyvumo veikla [99]. FiziSkai aktyviausi asmenys turi vidutiniSkai 40 — 50 proc.
mazesne gaubtinés zarnos vézio rizika. Sis efektas nesusijgs su mitybos jproéiais ir kiino masés
indeksu [166]. Deja, néra aptikta rySio tarp tiesiosios zarnos vézio iSsivystymo ir fizinio
aktyvumo. Postmenopauzeje esanciy motery tarpe fizinis aktyvumas susijes su mazesne kriities
vézio rizika [62]. Didelio fizinio aktyvumo moterys turi 30 proc. maZesng rizika susirgti kriities
véziu, taip pat rizikos laipsnis susij¢s su fizinio aktyvumo intensyvumu, kuo jis didesnis, tuo
mazesné rizika. Kai kurie tyrimai rodo, kad fizinio aktyvumo daznis yra svarbesnis nei
intensyvumas kalbant apie profilaktini jo efekta [61]. Fizinis aktyvumas lytinio brendimo metu
susijes su mazesne rizika susirgti kriities véziu veliau [114]. Dalis tyrimu rodo, kad fizinis
aktyvumas apsaugo ir nuo plauciy veézio, taciau tokiy tyrimy néra daug [62]. Taip pat dalis
tyrimy iSvady teigia, kad fiziSkai aktyviis vyrai, turi mazesng prostatos vézio rizika. Neéra
pakankamai jrodymu dél séklidziy vézio ir fizinio aktyvumo priklausomybés [62]. Fizinis
aktyvumas itakoja metabolizmo hormonus ir augimo faktoriy, skatina prieSvéziniu lasteliy
veikla bei reguliuoja energijos balansg ir riebaly pasiskirstyma organizme, taip pat skatina
antioksidanty veikla. Kiti apsauginiai mechanizmai susij¢ su specifinémis vézio formomis.
Fizinis aktyvumas mazina endogeniniy lytiniy hormonu poveiki (estrogeny ir testosterono),
kuris susijgs su kriities, gimdos endometriumo, prostatos ir séklidziy vézio formomis. Taip pat
fizinis aktyvumas greitina maisto judéjima virSkinimo traktu, dél to maistas neuzsistovi zarnyne
ir kancerogeninés medziagos nespéja paveikti virSkinamojo trakto gleivinés. Insulino kiekio,
prostaglandiny ir tulzies pokyciai gali padéti apsaugoti gaubtinés Zzarnos lasteles nuo
proliferacijos. Fizinio aktyvumo itakoje pageréjusi plauciy ventiliacija gali minimizuoti
kancerogeniniy medziagy kieki ir juy kenksminga poveiki kvépavimo takuose. Deja, kol kas néra
pakankamai {rodymuy, kad Siuos biologinius mechanizmus pagristi, taciau tvirtai manoma, kad
$iy mechanizmy kompleksinis poveikis susijes su fiziniu aktyvumu [146]. Nors atliktai labai

mazai tyrimy apie galima fizinio aktyvumo itaka vézio gydymui ir néra jrodymu, kad fizinis
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aktyvumas tiesiogiai jtakoja auglio augima, ligos progresavima ir jos baigti, manoma, kad
fizinis aktyvumas susijgs eile teigiamy gyvenimo kokybés pokyciu: fizinés ir psichologinés

biisenos poky¢iai, nuovargio ir pykinimo sumazéjimu [40].

2.2.7. Su fiziniu aktyvumu susijusi rizika

Nustatyta, kad vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas efektyviausiai itakoja asmens ir
visuomenés sveikata, deja traumy pavojus yra neatsiejama to dalis [115]. Nors daugumos
traumy fizinio aktyvumo metu galima iSvengti [152]. Daugiausiai naudos i$ fizinio aktyvumo
gali tikétis asmenys, kurie iki tol buvo fiziSkai pasyvis ir pradéjo rupintis savo fiziné¢ busena
naudodami vidutinio intensyvumo aktyvumus. Jei Sie Zmonés didins savo fizinio aktyvumo lygi
laipsniskai, tikriausiai jie nesusidurs su didele rizika patirti traumas. Didziausia rizika gresia
zmonéms kurie:

1. Uzsiima didelio intensyvumo ir jégu reikalaujan¢iomis sporto Sakomis ir

fiziniais pratimais;

2. Atlieka per didelés apimties fizinius pratimus;

3. Turi griauc¢iy raumeny sistemos ligy arba serga ligomis, kurios nesuderinamos

su fiziniais pratimais.
Didziausia su fiziniu aktyvumu susijusi rizika apima traumas Zaidziant sportinius zaidimus.
Fizinio kriivio pobiudis ir intensyvumas, o tuo paciu ir psichologinis bei fiziologinis stresas
organizmui priklauso nuo sporto riiSies. Sveikatos ugdymo tikslais naudojamose fizinio
aktyvumo priemonése $iuos faktorius zmogus gali kontroliuoti pats. Tai yra esminis skirtumas,
kuomet kalbame apie ,,rizika*“ skirtingose fizinio aktyvumo formose ir lygiuose. Taip pat
sudétinga nustatyti tikslius traumy rizikos veiksnius. Nors literatiiroje pateikima statistika apie
atskiry sporto Saky traumy paplitima, sunku nustatyti tiksly Zmoniy skaiciy, kurie tas sporto
Sakas sportavo bei ju sportavimo dazni. Taip pat yra mazai atlikta prospektyviniy tyrimy Sioje
srityje bei sunku nustatyti tiksly traumy skaiciy [126]. Sportiniy zaidimy ir fiziniy pratimy metu
patirtos traumos efektyviausiai gydomos ankstyvos reabilitacijos priemonémis. Tai sudaro
salygas pasiekti visiSka funkcijos atsistatyma ir sumazina individualia, bendruomening ir
ekonoming zala. Nors Sig zala sunku jvertinti labai tiksliai, taciau yra irodymu, jog prastos
kokybés ankstyva reabilitacija sukelia ilgalaikes sveikatos problemas, tokias kaip degeneracinés
sanariy ligos, kurios gali sukelti negalia arba poreiki brangioms sanario protezavimo
operacijoms [209]. Traumy priezastys gali buti dviejy tipy — iSorinés ir vidinés. ISorinéms
priezastims galima priskirti treniruociu klaidas (pvz. kuomet fizinis kriivis padidinamas per

trumpa laika iki neadekvataus lygio ir nepakanka laiko organizmui atsigauti po jo), netinkama
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danga, prasta avalynés kokybe, nekokybiska sporto inventoriy. Vidines traumuy priezastis
sudaro biomechaninés savybés: buvusios traumos, raumeny disbalansas, lankstumo ir judesiy
amplitudés sumaz¢jimas, lytis, svoris ar medziagy apykaitos ypatumai [173]. Taigi Zmonés,
kurie kultivuoja didelio intensyvumo sporto Sakas turi didesng rizika patirti Ciurnos ar kelio
traumas nei tie, kurie sportuoja mazesnio intensyvumo sporto Sakas. Pavyzdziui, €jimas turi
labai maza traumu pavojy. Jungtinése Amerikos Valstijose tik 1 proc. zmoniy, kurie vaiksto
sveikatos stiprinimo tikslais teigé, kad tai jiems sukélé traumas per pirmas 30 dieny [144].
Ilgalaikio tyrimo metu apie 25 proc. respondenty teigé patyre griauciy — raumeny sistemos
traumy. i$ kuriy net 83 proc. buvo susij¢ su ivairiy formy fiziniu aktyvumu. Sportininkai
pasizymi didziausiu su sportu susijusiy, griauciy — raumeny sistemos traumy santykiu. Beveik
trecdalis respondenty teige, kad laikinai nustojo mankstintis po patirty traumy [74]. Buve
sportininkai turi daugiau degeneraciniy pokyc¢iy sanariuose ir stubure, taCiau vyresniame
amziuje gerai i§vystytas raumenynas kompensuoja ir susvelnina ju sukeltus negalavimus [91].
Ciurnos patempimai gana daZna trauma, susijusi su fiziniu aktyvumu. Daug sportuojantiems
asmenims teipavimas ir ¢iurnos tvarsciai gali apsaugoti nuo dazno ju patempimo [69]. Kelio
tvars¢io naudojimas gali sumazinti traumos rizika iki 60 proc. amerikietisko futbolo Zaidéju
tarpe [164]. Vis délto tvarsciai néra placiai naudojami profilaktikos tikslais sporto medicinoje.
Tam tikrais, pavieniais atvejais Sios priemonés gali biiti efektyvios, taiau néra pakankamai
irodymy, jog visiems sportuojantiems asmenims jos biity naudingos. Ilga laika vyravo
nuomone, kad tempimo pratimai ir apSilimas prie§ bet koki fizini krivi gali apsaugoti nuo
raumeny ir sausgysliy patempimo, taciau naujausiy tyrimy duomenys rodo, kad tempimo
pratimai neapsaugo nuo raumeny ir sausgysliy patempimo, [143] o apsilimas prie$ fizini kravi
turi minimaly apsaugini efekta [72]. Vaiky, o ypa¢ paaugliy tarpe daznai pasitaiko traumuy,
kuriy priezastys skiriasi nuo suaugusiyjy. Komandinése sporto Sakose tokio pat amziaus vaikai
dazniausiai zaidzia su panaSaus arba tokio pat amziaus vaikais, taCiau brendimo greicio
skirtumai gali lemti zaidéjuy tigio, svorio ir jégos skirtumus. Sie skirtumai ir yra dazniausia
»kontaktiniy®“ traumy priezastis. Paaugliai dazniau patiria rai$¢iy ir raumeny traumas dél
intensyvaus augimo spurto. Didelés apimties ir didelio intensyvumo fizinis kriivis dazniausiai
susijes su ivairiomis ligomis, tokiomis kaip Osgood — Schlatter, Sever ir kitomis. Didelio
intensyvumo krivio sumazinimas brendimo metu bei lankstumo pratimy taikymas gali
sumazinti traumy tikimybe¢. Naujai atsiradusios sporto Sakos, tokios kaip snieglenciy sportas,
rieduciai bei greitaeigiai kateriai sukelia naujy formy traumas. Kai kuriy i$ ju galima iSvengti,
pavyzdziui snieglenciy sporte rieSo fiksatoriy dévéjimas zenkliai sumazina rieSo traumy rizika,
deja kol kas jie néra labai populiartis [107]. Pagrindinis osteoartrito rizikos faktorius — fizinio

aktyvumo metu patirtos traumos. Jei zmogus néra patyrés traumos, sunkils ir sanarius
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apkraunantys fiziniai pratimai dazniausiai nebtina kulk$nies osteoartrito priezastis [51]. Rimti,
trauminiai sgnarinio pavirSiaus ir raiS¢iy pakenkimai dazna antrinio osteoartrito priezastis. Nors
umios, vaiky patirtos traumos sugyja palyginti greitai, jrodyta, kad sanariy pakenkimai, patirti
apie 16 gyvenimo metus, gali i$sivystyti | osteoartrita net pra¢jus 22 metams [63]. Zmonéms,
kuriy fizinis aktyvumas vidutinio intensyvumo (&jimas, vaziavimas dviraciu, plaukimas) ir
kuriy fizinio aktyvumo formos nesusijusios su sanariy apkrovimu, osteoartrito rizika nedidelé
arba ji tokiu biidu gali biiti sumazinta. Padidintos rizikos grupéje atsiduria zmonés, kuriy fiziné
veikla intensyvi ir ilgai trunkanti. Moksliniais tyrimais nustatyta riba, kuria perZengus
osteoartrito rizika ryskiai padidéja: tai 3 valandos sunkaus fizinio darbo per diena, bei apie 32
kilometrus bégimo per savaitg kelio ir klubo sanariy osteoartritams iSsivystyti. Daugiau kaip 2
valandos per diena ¢jimo darbe, daznas lipimas laiptais sunkiy daikty kélimas daugiau kaip 10
karty per diena padidina osteoartrito rizika [95]. Sunkiis namy ruoSos darbai taip pat susij¢ su
daigiausiai motery osteoartrito rizika [190]. Asmenys, kurie turi besivystan¢iy griauciy —
raumeny sistemos ligy linke dazniau patirti traumas dé¢l fizinio aktyvumo. Gresiantis nugaros
skausmas 67 proc. padidina rizika susizaloti atliekant fizinius pratimus [169]. Kai kurios fizinio
aktyvumo formos — kontraindikacija sergantiems osteoartritu. Taip pat Zmonéms, su per dideliu
kelio sanario laisvumu, kojos raumeny stiprinimo pratimai gali biiti kontraindikacija, nors jie
gali buiti naudingi nepakenktos kojos raumenuy funkcinei biiklei [159]. Nors daug kalbama apie
fizinio aktyvumo nauda Sirdies ir kraujagysliy sistemos buklei, taciau pries tai fiziSkai pasyvis
ir prasto fizinio pajégumo Zmoneés, pradéje intensyviai treniruotis gali susidurti su padidéjusia
Sirdies ir kraujagysliy sistemos rizika. Staigi mirtis, ypa¢ jauny Zmoniy tarpe reta, bet labai
skaudi intensyvaus fizinio aktyvumo pasekmé. Mazdaug vieno i§ 20 staigios mirties atveju
nerandama tikslios ir aiSkios mirties priezasties. Tokiais atvejais mirties priezastis jvardijama
kaip staigi mirtis del Sirdies aritmijos [13]. Staigios mirties atvejai atliekant fizinius pratimus
arba i§ karto po jy maziau nei vienas mirties atvejis vienam milijonui sportavimo valandy tiriant
vidutinio amZiau vyrus [2]. Zemo fizinio aktyvumo lygio vyrai, pradéje intensyviai sportuoti
turi 56 kartais didesn¢ rizika staigiai mirti lyginant su tais, kurie sportuoja mazesniu
intensyvumu [163]. Auksto fizinio pajégumo vyry staigios mirties rizika yra tik 5 kartus
didesn¢ [193]. Vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas — geriausias efektyvumo ir rizikos
santykis [192]. Intensyviis fiziniai pratimai gali padidinti ir miokardo infarkto rizika, nors daug
kas priklauso nuo paciento biiklés ir fizinio pajégumo lygio. Intensyviai aktyviis vyrai dazniau
patiria Sirdies infarkta nei vidutinio aktyvumo vyrai [157]. Padidéjusi rizika dazniausiai susijusi
padidéjusiu arteriniu kraujo spaudimu [156]. Tiriant patyrusius Sirdies infarkta asmenis,
nustatytas didesnis rizikos laipsnis per ir tuoj pat po didelio intensyvumo fizinio kravio [203].

Si padidéjusi rizika budinga reguliariai nesimankstinantiems zmonéms. Keliy eismo jvykiai taip
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pat gali biiti vienas i$ rizikos veiksniy Zmonéms, mégstantiems vaiks¢ioti, bégioti ar vazinéti

dviraciu.

2.2.8. Fizinis aktyvumas ir fizinis pajégumas

Su sveikata susijgs fizinis pajégumas apima Sirdies ir kraujagysliy sistemos iStverme,
griauciy — raumeny sistemos ypatybes, ktino masés kompozicija ir medziagy apykaita [191].
Daznai fizinis pajégumas priskiriamas prie sportinés veiklos padariniy, laiméjimy. Siuo atveju
fizinis pajégumas tampa ypatinga uzduotimi, kurios tikslas kiek imanoma iSlavinti su sporto
Saka susijusius fizinio pajégumo démenis. Apskritai fizinis pajégumas rodo raumeny darba
kasdiening¢je veikloje bei aktyvaus poilsio metu. Pazangiy Saliy Zmoniy buityje ir darbe
neapsieinama be tam tikry raumeny pastangy. Taigi fizinis pajégumas siejamas su zmogaus
funkcinémis galimybémis atlikti fizines uzduotis nepervargstant. Fiziniam pajégumui didesnés
reikSmés turi tinkamas fizinio aktyvumo kiekis ir riisis, todél fizinio pajégumo matavimai yra
naudingi, kai gauti rezultatai siejami su informacija apie zmogaus gyvenseng. Fizinio
pajégumo ir mirtingumo tyrimuy rezultatai rodo, kad tarp auksStesnio uz Zema aerobinio
pajégumo lygio ir gyvenimo trukmés yra reali, aiSkiai iSreikSta saveika. Senéjant fizinés
galimybés nyksta, tod¢l neimanoma nustatyti absoliuty jvairaus amziaus Zmoniy fizinio
pajégumo lygi. Svarbu, kad fiziniai pratimai kuriuos atliecka Zmogus, visiskai atitikty jo
individualuma, kurj galima iSmatuoti. Sveikatos ugdymo paskirtis — nerizikuojant ir didinant
organizmo funkcini pajéguma, sukelti teigiamus sveikatos pokyc¢ius. Asmuo, su menkomis
genetinémis galimybémis, negali biiti skatinamas siekti labai auk$ty, su sveikata susijusiy
fizinio pajégumo rezultaty. [ tai reikia atsizvelgti sudarant gyventoju fizinio pajégumo
standartus ir neklaidinti Zzmoniy, pateikiant kuri nors fizinio pajégumo lygi, kaip minimaly
siekiant geros sveikatos. Be to, interpretuojant kai kuriy testy rezultatus, iSskyrus kuomet
placigja prasme yra diagnozuojamas “séslus gyvenimo biidas”, vertinimai neturi biti
painiojami su patologija diagnozuojanciais kriterijais. Bet kokio amziaus ar lyties Zmogus,
norintis savarankiskai su galimu psichologiniu bei socialiniu pasitenkinimu jveikti kasdienines
fizines reikmes, privalo nuolat lavinti savo fizini pajéguma ir ji iSlaikyti. Su rekreacija
susijusios zmoniy fizinés galimybés, nestimuliuojamos iproc¢io palaikyti “gera forma”, jiems
senstant sparciai nyksta. Tiriant fizinio aktyvumo, pajégumo ir sveikatos rysius, daugiausia
dométasi Sirdies ir kraujagysliy sistemos pajégumu bei susirgimais. [rodyta, kad aerobinis
pajégumas yra svarbus stiprinant sveikata, ypac iSeminés Sirdies ligy prevencijai. Tyrimy

rezultatai teigia, kad naudingiausias sveikatai yra vidutinis aerobinis pajégumas. Taip pat
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irodyta, kad tarp testo rezultaty ir mirtingumo dél Sirdies ir kraujagysliu sistemos ligu bei jas
sukélusiy priezasCiy egzistuoja neigiami rySiai. Apibendrinant teiginius apie fizinio aktyvumo
sukeltus funkcinius ir morfologinius pokycius bei ju poveiki sergamumui, galima tvirtai
pasakyti, kad morfologiniai skeleto raumeny, motoriniai, aerobiniai, ir galbut, medziagy
apykaitos gebéjimai yra svarbios suaugusiu zmoniu pajégumo, susijusio su sveikatos biikle
dimencijos. Pastarosios gali sietis su pozityviu ir negatyviu sveikatos erdvés poliais, todél
placiaja prasme atspindi sveikata. Pastebéta, kad darbingje veikloje sumazéjus fiziniy pastangy
poreikiui, zmoniy, ypa¢ vyresnio amziaus , darbingumas pasiekia kritini lygi, jeigu aktyvia
fizine veikla laisvalaikiu néra stiprinamas fizinis pajégumas. Pakankamas funkcinis pajégumas
senyvame amziuje suteikia proga ne tik dziaugtis daugeliu laisvalaikio pramogu, bet ir padeda
i8laikyti savarankiSkuma, socialini integraluma. Geras fizinis pajégumas yra bitina vidutinio
amziaus ir senyvy Zmoniy gyvenimo dziaugsmo, t. y. gerovés, dalis [140].

Didelés apimties tyrimuose daznai tiriamas ir fizinis aktyvumas ir fizinis pajégumas,
taciau fizinis pajégumas yra tikslesnis fizinio aktyvumo rodiklis tokio pobiidZio tyrimuose nei
savianalizés (angl. — self-report) metodai [202]. Fizinio pajégumo ir fizinio aktyvumo rySys su
sergamumu ir mirStamumu panasus, [54] taciau fizinis pajégumas tiksliau atspindi su sveikata
susijusius faktorius [119]. Dauguma tyrimy iSvady teigia, kad auksto fizinio pajégumo asmenys
turi apie 50 proc. mazesnj mirtinguma nei Zemo fizinio pajégumo asmenys. Nepaisant to, norint
tiksliai nustatyti fizinio aktyvumo lygi, dauguma eksperty rekomenduoja vertinti ,,auksiniu
standartu” vadinama energijos suvartojima [162]. Praktikoje, fizinis aktyvumas ir jam
suvartojamas energijos kiekis matuojamas Sirdies daznio ir aktyvumo monitoriy (pedometry ir
akcelerometry) pagalba. Fizinio pajégumo vertinimas didelés apimties moksliniuose tyrimuose
problematiSkas. Kai kurie autoriai teigia, kad svarbiau skatinti Zzmoniuy fizini aktyvuma nei
ugdyti fizini pajéguma [17]. Ger¢jancios sveikatos poZymiai gali atsirasti kartu su padidéjusiu
fizinio aktyvumo lygiu, nors aerobinés istvermés lygis gali biiti nepakites. Sie pozymiai ypaé
buidingi vyresnio amziaus zmonéms, kuomet reguliarus fizinis aktyvumas sumazina létiniy ligy
ir negalios rizikos veiksniy pavoju. Be to, kasdieninis fizinis aktyvumas gerina griauciy —
raumeny sistemos funkcing biikle. Yra nemazai moksliniy irodymuy, jog griauciy — raumeny
sistemos fiziniy ypatybiy augimas susij¢gs su bendru sveikatos buklés pageréjimu [197].
Griau¢iy — raumeny sistemos fizinés ypatybés ypa¢ svarbios vyresniems Zmonéms, nuo to
didele dalimi priklauso juy savarankiSkumas., nes daugelis kasdieninés ruosos darbu daugiau
reikalauja griau¢iy — raumeny sistemos fiziniy ypatybiy nei aerobinés istvermés [196]. Siy
fiziniy ypatybiy blogéjimas veda prie bendros fizinés buklés blogéjimo, fizinio aktyvumo

sumazg¢jimo ir tolimesnio savarankiSkumo praradimo (2.2.8.1. pav.)
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2.2.8.1. pav. Ydingas fizinio aktyvumo mazéjimo ratas vyresniy Zmoniy tarpe [196].

Ilgalaikiai tyrimai parod¢, kad Zmonés, turintys didesnius jégos parametrus turi maZziau
funkciniy apribojimy ir mazesni létiniy ligy (diabeto, galvos smegeny insulto, artrito, iSeminés
Sirdies ir plauciu ligu) paplitima [25, 147]. Pager¢jusios griauciy — raumeny sistemos fizinés
ypatybés teigiamai susij¢ su funkciniu savarankiskumu, paslankumu, judrumu, gliukozés kiekio
kraujyje pastovumu, kauly savybémis, psichosocialine gerove ir gyvenimo kokybé. Taip buvo
pastebetos neigiamos sasajos su kritimy rizika, sergamumu ir ankstyva mirtimi. Tai patvirtina
rekomendacijas, kad jégos ir lankstumo pratimai turéty biiti atliekami bent 2 kartus per savaite

norint i§saugoti funkcing buklg bei pagerinti gyvenimo kokybe [20].
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2.3. Fizinio aktyvumo vertinimo metodai
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2.3.1. pav. Fizinio aktyvumo vertinimo metody tikslumo ir paprastumo taikant tyrimuose

santyKkis [52].

Fizinio aktyvumo vertinimo metodai skirstomi i [52]:
1. Savianalizés metodus (angl. - self-report methods)
2. Objektyvius metodus (angl. - objective methods)

3. Kriteriju metodus (angl. - criterion methods)

2.3.1. Savianalizés metodai

Fizinis aktyvumas yra tam tikras elgsenos kompleksas, vertinamas epidemiologiniuose
tyrimuose, prasant respondento suklasifikuoti savo fizini aktyvuma pagal lygius [93]. Siam
metodui priskiriamos pacio respondento pildomos anketos, fizinio aktyvumo dienorasciai,
tyréjo pildomos anketos (interviu), retrospektyviniy kiekybiniy tyrimy duomenys ir visuotinés
apklausos. Sie tyrimo metodai yra efektyviai naudojami populiaciniuose fizinio aktyvumo
tyrimuose dél to, kad jie néra brangs, juos lengva vykdyti, taip pat tokiuose tyrimuose noriai
dalyvauja respondentai [122]. Siuose tyrimuose gauta informacija apdorojant konvertuojama i

fizinio aktyvumo metu sunaudojama energijos kiekio iSraiska (kilokalorijas, kilodziaulius,
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metabolinius ekvivalentus (MET*as)) arba vertinama kitais, fizinio aktyvumo lygi nusakanciais,
vienetais [184]. Deja, kartais respondentai gali nesuprasti klausimuy, gali kilti keblumy
prisimenant fizinio aktyvumo trukmg ir intensyvuma arba specialiai pateikti klaidinga
informacija. Taip pat savianalizés metodai gali neatskleisti informacijos apie respondento
fizinio aktyvumo dazni, intensyvuma ir trukme¢. Taciau nezitrint $iy trikumy, savianalizés

metodai yra tinkami su gyvenimo biidu susijusio fizinio aktyvumo tyrimams.

2.3.2. Objektyviis metodai

Sie fizinio aktyvumo vertinimo tyrimai pagristi tiesioginiu fizinio aktyvumo vertinimu
stebint tiriamyjy elgesi, vertinant ji mechaniniais ir elektroniniais prietaisais ar fiziologiniais
parametrais. Tokie tyrimai yra jautresni ir specifiSkesni, taciau jie yra brangis ir reikalauja
dideliy personalo ir paciy tiriamyjy pastangy. D¢l Sios priezasties jie naudojami mazos imties,
nedidelivose klinikiniuose tyrimuose [184]. Tokio tipo moksliniuose tyrimuose naudojami
Ivairiis prietaisai: Zingsniamaciai, Sirdies daznio monitoriai, aktyvumo monitoriai [179] ir kiti.

Aktyvumo monitoriai tapo vieni populiariausiy prietaisy, naudojamy fizinio aktyvumo
tyrimuose kasdieninése salygose. Siuose prietaisuose imontuotas judesio pagrei¢io daviklis
registruoja kampinj pagreitj vienoje ar keliose adyse. Sie monitoriai duomenis kaupia vidingje
atmintyje, 1§ kur jie gali biiti perkeliami i kompiuteri tolimesnei duomeny analizei. Vienas
pirmyjy Lietuvoje sukurty aktyvumo monitoriy, Lietuvos valstybinio mokslo ir studijy fondo
remiamoje aukstyju technologijy programoje ,.Zmogaus sveikatinimo(si) aukStosios
technologijos ir jranga — HOMOTECH® sukurtas portatyvinis {renginys, registruojantis EKG ir
kiino judesius. Delniniame kompiuteryje idiegta specialiai sukurta programiné jranga leidzia
realiame laike atvaizduoti, registruoti, kaupti ir perduoti EKG signalus EASI sistemoje bei
registruoti 2 akcelerometry signalus zmogui judant ir atliekant judesius erdvéje (X, y ir z aSyse).
Tai pirmas tokios pobtidZio irenginys, kuris vienu metu sinchroni$kai registruoja Sirdies EKG ir
judesius zmogui atliekant buitinius darbus ar sportuojant. Panaudojant beviel¢ duomeny
perdavimo jranga galima uzregistruotus EKG ir judesio signalus perduoti | neSiojama
kompiuterj, kuriame vykdoma iSsamesné¢ duomenuy analizé¢ realiame laike arba po atlikto
tyrimo. Signaly analizé leidZia jvertinti Zmogaus Sirdies ir kraujagysliy sistemos veiklos
ypatumus ramybéje ir fizinio kriivio metu bei iSsamiai jvertinti Zzmogaus atlikty judesiy
intensyvuma, kieki ir amplitude. Si sistema buvo iSbandyta testuojant sveikus Zmones,
atlickanCius jvairius pratimus bei sportininkus treniruo¢iu procese (baidariy ir kanojuy

irkluotojus) [101] (2.3.2.1. pav.).
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2.3.2.1. pav. Delninis kompiuteris su EKG ir judesiy registravimo jranga

Dalis ktino judesiy gali buti neuZregistruoti, tai vienas i§ pagrindiniy aktyvumo monitoriy
trakumy. Jei prietaisas pritvirtintas prie klubo, virSutinés kiino dalies judesiai gali likti
neuzregistruoti. Taip pat ¢jimas nuolaidziu pavirSiumi, svorio neSimas ar kiti didelés judesio
amplitudés nereikalaujantys judesiai ne visada uzregistruojami. Fizinis aktyvumas vandenyje
taip yra neimanomas matuoti. Neziiirint to, aktyvumo monitoriai yra patraukliis naudojimui
fizinio aktyvumo tyrimuose dél keleto prieZasCiy: jie nedideli ir neinvaziniai, jais lengva
naudotis (duomeny rinkimas ir perkélimas i kompiuteri), galima registruoti ilga laiko tarpa
(keleta savaiCiy). Deja, didelé prietaisy kaina ($200 - $500) yra rimta klititis juos naudoti

didelés apimties moksliniuose tyrimuose (2.3.2.2. pav).

2.3.2.2. pav. Aktyvumo monitoriai

Sirdies daznio monitoriai taip pat placiai naudojami fizinio aktyvumo tyrimuose. Asmens
Sirdies susitraukimu daznis yra tiesioginis organizmo fiziologinés reakcijos i fizini kriivi

indikatorius. Dauguma Sirdies daZznio monitoriy turi galimybg registruoti ir kaupti daznio
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parametrus tam tikrame nustatytame laiko intervale (60 sek, 5 sek.), tai leidzia tiksliai nustatyti
fizinio aktyvumo intensyvuma, daznj ir trukme. Sukauptus duomenis galima perkelti {
kompiuterj tolimesnei analizei. Sirdies daznio monitoriy uZregistruoti duomenys gali sukelti
tam tikry keblumy juo interpretuojant.

1. Tam tikrose situacijose Sirdies susitraukimy daznio padidéjimas gali biiti nesusijes su
fiziniu kriiviu (nesusijes su padidéjusiu VO,) (pvz. auksta aplinkos temperatiira, didelé
aplinkos drégmé, emocin¢ bukleé, amzius, lytis bei fizinis pajégumas).

2. Sirdies susitraukimy daznio (SSD) ir deguonies suvartojimo (VO,) santykis gali biiti
veikiamas jvairiy fizinio aktyvumo rusiy. Pvz. Raumeny susitraukimas ne visada sukelia
deguonies suvartojimo padidéjima.

3. Sirdies susitraukimy daznio padidéjimas (SSD) 2 — 3 minutémis ,,véluoja“ nuo
kasdieningje veikloje budingo fizinio aktyvumo pradzios ir tiek pat laiko uztrunka SSD
atsistatymas po jos.

Nezitrint kai kuriy trikumy, Sirdies daznio monitoriai tinkami vertinti fizinio aktyvumo

intensyvuma kasdieningje fizin¢je veikloje (2.3.2.3. pav.).

2.3.2.3. pav. Sirdies daZnio monitoravimo sistema ,,Polar*.

Zingsniamaéiai yra daug Zadanti alternatyva aktyvumo monitoriams objektyviai vertinant
fizinj aktyvuma. Sie prietaisai registruoja nueity Zingsniy skai¢iy jei yra Zinomas Zingsnio ilgis
— nustato nueita kelia. Jie taip pat gali biiti naudojami nustatant energijos suvartojima &jimui.
Pagrindinis zingsniamaciy privalumas — nedidel¢ prietaiso kaina bei paprastumas juo
naudojantis. Pagrindinis trilkumas — néra galimybés uzregistruoti mazos amplitudés, smulkius

judesius bei nustatyti judesiy intensyvumo (2.3.2.4. pav.).
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2.3.2.4. pav. Zingsniamadiai

Yra paskelbta moksliniy darby, kuriuose fizinis aktyvumas vertinamas apskaiciuojant fizinio
aktyvumo lygi (FAL) [148]. Tai santykis tarp bendro energijos iSeikvojimo ir bazinio
metabolizmo lygio. Energijos iSeikvojimas vertinamas pagal asmens Sirdies susitraukimo
daznio dinamika dienos eigoje. Dazniausiai fizinio aktyvumo intensyvumas apibréziamas
naudojant terminus ,,lengvas®, ,,zemas®, ,,vidutinis®, ,,sunkus®, , stiprus®, ,,labai sunkus* ar net
»reikalaujantis daug pastangu‘. Pavyzdziui, aerobiniy pratimy intensyvumas vertinamas pagal
individualius asmens kardiorespiratorinés sistemos parametrus [4]. Fizinés veiklos
intensyvumas gali biiti nusakomas ir naudojant Borgo skalg, taCiau toks intensyvumo
vertinimas yra subjektyvus. Taip pat fiziniy pratimy intensyvumas gali buti apibiidinamas
specifiniu aktyvumu nurodant jo intensyvuma (pavyzdziui, ¢jimas 5 km/h grei¢iu arba bégimas
8 km/h greiciu). Tokios fizinés veiklos {vertinimui gali biiti naudojami ir absoliutis dydziai —

MET*0s (1 MET"a yra apie 3.5 ml O, * kg » min™' esant ramybéje) [184].

2.3.3. Kriterijy metodai

Tai labiausiai iSvystyta tyrimu sritis, pasizyminti aukStu tikslumu ir patikimumu.
DidZiausias démesys pastaruoju metu yra skiriamas netiesioginés kalorimetrijos, dvigubai
zymeto vandens metodams, bendrosios iStvermés (kardiorespiratorings sistemos iStvermes),
fiziniy ypatybiy ir kiino masés kompozicijos tyrimams.

Netiesioginés kalorimetrijos metodas apima kvépavimo duju analiz¢ norint nustatyti
organizmo energijos suvartojima. Matuojamas deguonies suvartojimas ir anglies dvideginio
i$siskyrimas. Trumpalaikio tyrimo metu tiriamasis naudoja kandikli ar veido kauke, ilgalaikio
tyrimo metu (24 val. ar daugiau) tiriamasis talpinamas { metaboling kamera (2.3.3.1. pav.).
Pagrindinis Sio metodo privalumas — labai tikslus energijos suvartojimo jvertinimas, trilkumai —

invazinis metodas, sudétinga atkartoti realias, kasdienines gyvenimo salygas, didel¢ tyrimo ir
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irangos kaina. Rinkoje atsiradusios mobilios netiesioginés kalorimetrijos sistemos gali buti

s¢kmingai naudojamos lauko tyrimy validizacijai.

2.3.3.1. pav. Metaboliné kamera

Dvigubai zyméto vandens metodas yra pagristas organizmo biocheminiy procesy vertinimu,
kuomet biologiniy markeriy pagalba yra nustatomas organizmo energijos suvartojimas. Prie$
tyrima tiriamasis iSgeria vandens, kuriame yra dvieju riisiy stabiliy izotopy ir 1 — 2 savaités yra
sekamas skirtumas tarp $iu izotopy iSsiskyrimo su Slapimu, prakaitu ir garais. Taip pat tyrimo
metu tiesiogiai vertinamas anglies dvideginio iSsiskyrimas ir tiksliai nustatomas energijos
suvartojimas fizinio aktyvumo metu. Metodo tikslumas ir invazijos pacientui nebuvimas yra
pagrindiniai privalumai. Prie trikumy deréty paminéti didele tyrimo kaina, H,'*O izotopy
trikuma rinkoje bei nepakankama metodo jautruma kokybiniams asmens fizinio aktyvumo
iprociams.

Dvigubai zyméto vandens metodais daznai naudojamas kartu su netiesioginés kalorimetrijos

metodu. Pastaruoju metodu nustatomas bazinis (ramybés) metabolinis lygis ir terminis maisto
poveikis. Skirtumas tarp bendro ir bazinio energijos suvartojimo yra fizinio aktyvumo metu
suvartojamos energijos kiekis.
Bendroji iStvermé — viena labiausiai elgesio apsprgstu fiziniy ypatybiy, kuria lemia
kardiorespiratorinés sistemos funkciné buklé, amzius, lytis, paveldimumas bei sveikatos buklé
[23]. Vienas placiausiai vartojamy parametry vertinant kardiorespiratorinés sistemos iStverme
yra maksimalus deguonies suvartojimas VO, max fizinio darbo metu, kuris gali biiti
apskaiciuojamas arba tiesiogiai ivertinamas specialiais prietaisais. Tokio tipo VO, max
matavimams reikalinga brangi ir sudétinga aparatiira bei aukstos kvalifikacijos specialistai. D¢l
Siy priezasCiy VO, max matavimai néra labai pla¢iai naudojami epidemiologiniuose tyrimuose
[121]. VO, max gali buti apskai¢iuojamas specialiomis formulémis [37]. Toks vertinimo
metodas dazniausiai naudojamas vaiky bei paaugliy kardiorespiratorinés sistemos iStvermés
ivertinimui. Sio metodo privalumas — didelis skai¢ius tiriamyju gali bati istirtas per trumpa
laika ir minimaliomis i§laidomis, o trukumas — gan nemaza duomeny paklaida.
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Fizinés ypatybés — raumenuy jéga bei iStverme, lakstumas, pusiausvyra, vikrumas ir
koordinacija. Raumeny jéga matuojama vertinant statinj ir dinaminj raumens susitraukima. D¢l
Zmogaus raumeny grupiy specifiSkumo, vienos raumeny grupés jégos ivertinimas neatspindi
kity raumeny grupiy jéga [34]. D¢l Sios priezasties rekomenduojama vertinti bent keleta
pagrindiniy raumenuy grupiy — virSutinés kiino dalies, liemens ir apatinés kiino dalies raumeny
grupes. Daugumoje testy, naudojamy populiaciniuose tyrimuose néra naudojami testai raumeny
iStvermei. Tokiy testy atlikimas reikalauja ypatingo testuotojo démesio ir dideliy testuojamyju
pastangy [184].

Lankstumas — viena i§ fiziniy ypatybiy, kuria sunku tiksliai ir patikimai {vertinti.
Populiaciniuose tyrimuose dazniausiai naudojamas testas ,,sésti — siekti®, kuris apibiidina
liemens lankstuma. Tikslesnis lankstumo vertinimo metodas, dazniausiai naudojamas
laboratoriniuose tyrimuose yra goniometrija. Tai judesio amplitudés tarp sanari sudaranciy
elementy matavimas [129]. Lankstumas daugiausia turi reikSmés stuburo, klubuy, kaklo ir pec¢iuy
lanko funkcijai. Tyrimais jrodyta, kad prastas stuburo kriitininés ir juosmens sriciy paslankumas
gali sukelti stuburo problemy, t.y. jis tampa padidintos rizikos veiksniu. Sprendziant kai kurias
stuburo problemas, galima naudoti specifinius fizinius pratimus, {vairias profilaktines pozas,
kuriose atpalaiduojami nugaros raumenys. Taip pat per didelis sanariy paslankumas gali sukelti
ir nepageidautinus sanariy ir ju funkcijos pokycius [140].

Pusiausvyros, vikrumo ir koordinacijos vertinimas yra ypac¢ aktualus vyresniy Zmoniy tarpe,
kurie dazniau patiria traumas, kencia nuo dél kauly mineralizacijos sumaz¢jimo istinkanciy
kauly luziy. Pusiausvyros vertinimui populiaciniuose tyrimuose daZzniausiai naudojami
pusiausvyros iSlaikymo testai, tokie kaip stovéjimas ant vienos kojos uzmerktomis akimis arba
stovéjimas viena koja ant siauro skersinio [181]. Laboratoriniuose tyrimuose naudojamos
kompiuterizuotos metodikos vertinti pusiausvyra pagal kiino svorio pasiskirstyma pédose arba
nufilmuoto einan¢io Zzmogaus judesiy analizavimas [100]. Vikrumas ir koordinacija vertinama
naudojant vikraus €jimo ar bégimo testus. Laboratorijose koordinacija arba judesio — reakcijos
laikas vertinamas matuojant laika tarp signalo ir judesio atlikimo pradzios bei vertinant judesiy
dazni [167]. Motoriniai gebé¢jimai, kaip greitumas ir vikrumas, beveik neturi reikSmés ligy
profilaktikai. Nors, kaip jau buvo minéta, sutrikusi eisena ir pusiausvyra yra seny zmoniy
sveikatos rizikos veiksniai, nes atsiranda galimybé parkristi ir patirti kauly lazius. Galima
teigti, kad laikysenos kontrol¢ yra susijusi su skeleto raumeny pajégumu islaikyti taisyklinga
kiino poza ir sumazinti vyresniy Zmoniy rizika griiiti.

Kino kompozicija. Daugumoje epidemiologiniy studijy, tyriné¢janciy ry$i tarp fizinio aktyvumo
ir sergamumo bei mirtingumo, kiino masés kompozicija vertinama matuojant @igi bei svorj ir

skai¢iuojant ktino masés indeksa (KMI). Sporto fiziology tyrimuose naudojamas tikslesnis kiino
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kompozicijos tyrimas, sveriant tiriamaji vandenyje, bei apskai¢iuojant kiino riebaly ir raumeny
kieki [129]. Deja Sis metodas néra patogus vertinant vaiky ir vyresnio zmoniy kiino masés
kompozicija [104]. Pastaruoju metu atsirado naujy kiino masés kompozicijos tyrimy metodiky,
pagristy kiino elektriniu laidumu [154], kiino varza [105] bei diagnostika rentgeno spinduliais
(DEXA) [148]. Kiino riebalai turi ry$i su padidinta hiperlipidemijos, auksto kraujo spaudimo,
iSeminés Sirdies ligos ir diabeto rizika. Cia yra svarbu ne tik bendras riebaly kiekis, bet ir ju
pasiskirstymas. Pilvo srityje susikaupg riebalai yra itin pavojingi ir gali sukelti lipoproteiny,
gliukozés ir insulino apykaitos komplikacijas. Su riebalais susijgs rizikos faktorius, ypac tarp

vyry, gali biiti gerokai sumazintas fiziniu aktyvumu [140, 198].

2.4. Fizinio aktyvumo vertinimo metody palyginimas

Daugybé skirtingy metody naudojama fizinio aktyvumo tyrimuose. Kai kurie metodai yra
adaptyvis naudojimui tiriant jvairias populiacijas (savianalizés metodai, akcelerometrai, Sirdies
daznio monitoriai, Zingsniamaciai, netiesioginé kalorimetrija), kiti sukurti specialiai tikslinéms
grupéms (vaikams) (tiesioginis steb&jimas). Kiekvienas i§ Siy metody turi tam tikry privalumy
ir trikumy, kurie labai svarbiis renkantis instrumenta fizinio aktyvumo tyrimams [198] (2.4.1.
lentelé¢).

2.4.1. lentelé. Fizinio aktyvumo vertinimo metody privalumai ir trikumai

Metodai Privalumai Triikumai
Savianalizés metodai (angl. - self-report Tinkamas metodas rinkti Patikimumo ir pagristumo
methods) kiekybing ir kokybing triikumas, susijgs su
informacija. praéjusiais {vykiais apie
Nebrangus, tinkamas didelés fizinj aktyvuma
imties tyrimams Pagristumo problemos,
@ Reikalauja nedideliy susijusios su fizinio
. / Y tirlamojo pastangu ?ktyymno inter.prefacija
International Physical “aa=t/ Greitai administruojamas ivairiose populiacijose.
Activity Questionnaire Surinkta informacija gah biiti
konvertuojama i kasdieniam
fiziniam aktyvumui
sunaudojama energija
Aktyvumo monitoriai (judesio pagreicio Objektyvus kiino judesiy Kaina gali biiti klititimi tirti
davikliai) (angl. - activity monitors) indikatorius didelés imties populiacija

Naudingas laboratoriniuose ir
lauko testuose

Teikia informacija apie
intensyvuma, daznj ir
trukme.

Neinvazinis metodas
Lengvas duomeny rinkimas
ir analizé

Galima registruoti ilga laiko
tarpa (savaitémis)

Netiksliis matavimai esant
didelés amplitudés judesiams
Sunku kaskart tiksliai uzdéti
akcelerometra esant ilgos
trukmés matavimams.
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Sirdies daznio monitoriai (angl. — heart rate
monitors)

Registruojamas fiziologinis
organizmo parametras.
Rysys su energijos
suvartojimu.

Patikimumas laboratorinémis
ir lauko salygomis
Neapsunkina tiriamyjy
registruojant pulsa 30 min. —
6 val.

Teikia informacija apie
intensyvuma, daznj ir trukme
(suaugusiems)

Lengvas ir greitas budas

duomeny rinkimui ir analizei.

Kaina gali buti klititimi tirti
didelés imties populiacija
Tam tikri nepatogumai
tyrimo dalyviams (ypac
registruojant ilgesnés
trukmés jrasus)
Naudingas tik aerobinés
krypties fiziniam kraviui
Tam tikros abejonés dél
pulso daznio rysio su
energijos suvartojimu.

Nebrangus, neinvazinis
metodas.

Galimybé naudoti darbo
vietose, mokyklose ir t.t.
Lengvai administruojamas
didelés apimties tyrimuose
Tinkamas elgesio keitimo
programose (skatinant fizinj

aktyvuma)

Mazas matavimo tikslumas
zmogui bégant

Galimybé ,,apgaudinéti
prietaisa.

Prietaisas specialiai sukurtas
vertinti éjima.

A = Objektyvus matavimo

. ] re metodas jprastam fiziniam

i A = aktyvumui registruoti (pvz.
&jimui)

Tiesioginis steb¢jimas (angl.- direct observation) Teikia puikia kokybing ir Reikalingas susitarimas kaip
kiekybing informacija. ivertinti kasdieninius
Sukurtos specialios aktyvumus
programings irangos Stebéjimas gali daryti jtaka
duomeny rinkimui ir analizei stebimo asmens elgesiui
Néra pakankamai jrodymuy

apie stebimo elgesio
konvertavima i fiziologinius
rodiklius

Netiesioginé kalorimetrija (angl. — indirect
calorimetry and doubly labeled water)

Didelio tikslumo matavimai
Galimybé {vertinti energijos
suvartojima.

Invazinis tyrimo metodas
Didelé tyrimo kaina

2.5. Studenty fizinis aktyvumas

Universitetinés studijos pasiZzymi nepaliaujamu informacinio srauto didéjimu ir mokymo
proceso intensyvéjimu, mazu studenty fiziniu aktyvumu. Studenty fizinio aktyvumo didinimo

problema yra labai aktuali: biitina tinkamai derinti didéjanti studiju metu protinj kriivi su fizinio
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darbo apimtimi, intensyvumu ir teigiamomis emocijomis. [rodyta, jog studenty fizinio
aktyvumo, fizinio pajégumo ir sveikatos biikle nepakankama [27]. Studenty sveikatos bei
fizinio aktyvumo lygis nepakankamas [82, 188, 11]. 2002 metais atlikti KMU studenty fizinio
aktyvumo tyrimai parod¢, kad laiko stoka yra pagrindinis veiksnys, jtakojantis fizini aktyvuma.
6 proc. merginy ir 10 proc. vaikiny teigé, kad jie fiziSkai aktyviis maziausiai 30 minuciu per
diena tiek, kad suprakaituoty ir suintensyvéty kvépavimas. Daugiau kaip 80 proc. studenty teige
norintys biiti fiziSkai aktyvesniais. Apie 50 proc. apklaustyjy savo fizini pasirengima ivardijo
kaip vidutiniSka. 83 proc. merginy ir 90 proc. vaikiny turi pakankamai Ziniy apie fizinio
aktyvumo nauda sveikatai, o 37 proc. merginy ir 46 proc. vaikiny nurodé turintys visas salygas
tai daryti [171]. Laiko stoka, susijusi su dideliu mokslo kriiviu jvardijama kaip pagrindiné¢ mazo
fizinio aktyvumo priezastis. Svedijos studenty jvardijamos maZéjanéio fizinio aktyvumo
priezastys yra prasta socio-ekonominé situacija, tévy abejingumas, neigiamas pozilris { fizini
aktyvuma lauke bei Zemas sveikatos lygis [200]. Tyréju, analizavusiy pirmo kurso studenty
sveikatingumo rodiklius, fizinés saviugdos aspektus, fizinio aktyvumo ir Zalingy iprociy rysio
ypatumus, turimas zinias apie sveikatos stiprinima, i§vados néra dziuginancios [175, 136, 123,
188, 11]. Dauguma (85 proc.) Kauno universitetuose studijuojanciy studenty teigia, kad
ripinasi savo fizine sveikata. Savo fizinés sveikatos buklg patenkinamai vertina mazdaug pusé
apklausty aukstyjy mokyklu studenty (52 proc.). 48 proc. KMU studijuojanciy pirmakursiy
savo sveikata ijvertina kaip gera, 46 proc. ivertino kaip patenkinama. 68 proc. Kauno
universitetuose studijuojanciy studenty nematavo savo pulso daznio, o apie 4 proc. juy teige, kad
nemoka to daryti. Maziausiai nemokanciy skaiciuoti pulso dydzio studijavo KMU (1 proc.)
(p<0,05). Didziausia KMU (41 proc.) respondenty dalis, lyginant su KTU (29 proc.), LVA (19
proc.), LZUU (18 proc.) ir LTU (21 proc.) (p<0,05), yra matave savo pulsa. 65 proc. visy
apklausty pirmakursiy mano, kad kraujospiidis rodo fizinés sveikatos biiklg (p<0,001), 7 proc.
— ne, o 27 proc. netur¢jo nuomonés Siuo klausimu. 58 proc. apklausty Kauno aukstyju
mokykly studenty nematuoja savo kraujospiidzio. Didziausia dalis respondenty, matavusiy
kraujospiidi, buvo KMU (48 proc.). | klausima apie priemoniy pasirinkima norint atsikratyti
antsvorio visi respondentai 1§ keliy pirmenybg teiké Sioms: fiziniam aktyvumui (50 proc.);
suderintai mitybai (36 proc.); ivairioms dietoms (5 proc.). Visi anketin¢je apklausoje dalyvave
studentai, norédami pagerinti sveikata, pirmiausia rinktysi dozuoto kriivio fizinius pratimus.
Vieny autoriy, tyriné¢jusiy studenty fizinés sveikatos biiklés kitima studiju perspektyvos
aspektu, teigimu, studenty sveikata studijy proceso metu turi rySkia tendencija blogéti [10].
Kity autoriy duomenimis, net 60,3 proc. treCiakursiy laiké save sveikais, t. y. juy sveikata turéjo
biti puiki, pakankamai gera ar patenkinama [67]. 20 — 24 mety amziaus Lietuvos gyventojai ir

pirmo kurso studentai, verting fizinés sveikatos biikle pagal kriterijus ,,gera“, ,,patenkinama®,
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,bloga®“, pasiskirsté panasiomis dalimis [137]. Du trecdaliai Lietuvos studenty savo kiino
kultiros disciplinos (fizinio kriivio ir organizmo reakcijos i ji kontrolés) zinias vertina
patenkinamai ir tik trec¢dalis pirmakursiy suvokia sistemingy fiziniy pratyby, savianalizés ir
savikontrolés reikSme¢ [123]. Gauta informacija apie informatyviy fiziologiniy rodikliy
naudojima organizmo buklés kontrolei prieSpastacius teiginiui, kad dauguma studenty
tobulinimosi procese prioritetus skiria fiziniam lavinimuisi laisvalaikiu, bet neskiria
pakankamai démesio savikontrolei, tenka suabejoti tokiy mank$ty saugumu ir efektyvumu.
Problema darosi dar aktualesn¢ dél silpno studenty Sirdies ir kraujagysliy sistemos (SKS)
funkcinio pajégumo, nepakankamo fizinio aktyvumo, prastéjanc¢io bendro funkcinio
pasirengimo ir nemazy studiju kriiviy aukstosiose mokyklose [136, 11]. Fizinis aktyvumas yra
viena i§ pagrindiniy sveikatinimo priemoniy. Fiziskai aktyviis studentai labiau riipinasi sveikata
ir geriau ja vertina [136, 82, 123, 175]. Pirmo kurso studentai nepakankamai domisi savo pulso
daznio ir kraujospiidzio reik§mémis. Bendrojo lavinimo mokyklose jie neigijo pakankamai
ziniy apie paprasciausius fizinio kriivio dydzio bei intensyvumo fiziologinius rodiklius, ju
matavima ir kontrolg. D¢l Sios priezasties studentai negali fizinés sveikatos gerinimo tikslu
saugiai savarankiSkai mankstintis laisvalaikiu. Studenty informuotuma apie paprasciausius
fiziologinius rodiklius ir jy matavima lemia studijy kryptis. Pusé aukstyjy mokykly pirmakursiy
turi tvirta nuostata, kad fizinés sveikatos gerinimo proceso sékmé priklauso nuo asmeninés
iniciatyvos. Tie studentai, kurie seka savo pulsa ir kraujospiidi, riipinasi sveikata ir teigia, kad ji
gera, fizini aktyvuma verting kaip vieng pagrindiniy sveikatinimo priemoniy [124]. Nemazai
atlikta moksliniy tyrimy vertinant moksleiviy ir studenty fizini aktyvuma. Sis daZniausiai
vertinamas pagal valandy, praleisty sédint per dieng ir fiziSkai aktyviai praleisty valandy per
savaitg skaiCiy [89]. Kaune atlikti moksleiviy gyvensenos tyrimai parodé, jog apytikriai kas
tredias — ketvirtas berniukas ir kas antra mergaité yra nepakankamai fiziskai aktyviis. Siame
tyrime nepakankamai fiziSkai aktyviais buvo laikomi tie moksleiviai, kurie mankStinasi ar
sportuoja viena karta per savaite ar reciau [207]. JAV sporto medicinos koledzo specialistai
sveikiems studentams rekomenduoja 15 — 60 min. trukmés fizinius pratimus 3 — 5 kartus per
savait¢ [113]. Fizinio aktyvumo svarba sveikatai dar karta jrodo tyrimai, kuriais remiantis
teigiama, kad visa mokymosi auk$tojoje mokykloje laikotarpi sportavusiems studentams
konstatuoti teigiami Sirdies ir kraujagysliy sistemos reakcijos i kriivi pokyc¢iai, geresni ir kiti ju
funkcinés buklés jvertinimo rodikliai. Oslo Youth Study duomenimis, tarp fiziSkai aktyviy
Norvegijos jaunuoliy palyginti su fiziSkai pasyviais maziau rasta arterinés hipertenzijos,
vir§svorio, rukymo atvejy [176]. Visa tai ypa¢ svarbu sergamumui létinémis neinfekcinémis
ligomis vyresniame amziuje, o ypac iSemine Sirdies liga. Tai irodé R.S. Paffenbarger ir kiti savo

atlikty tyrimy rezultatais. Si tyréju grupé 16 mety stebéjo ir tyré 12516 vidutinio amziaus vyruy,
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baigusiy Harvard universiteta ir nustaté, jog bendras fizinis aktyvumas ir energinga fiziné

veikla ryskiausiai jtakojo iSeminés Sirdies ligos i§sivystymo rizikos veiksnius [155].
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3. TYRIMO MEDZIAGA, METODAI IR KONTINGENTAS

3.1. Tiriamyjy charakteristika

Tiriamyju kontingenta sudaré 1713 sveiky, neturinciu klinikiniy ligy simptomy studenty,
besimokanciy Kauno medicinos universitete: 1365 merginos ir 348 vaikinai (3.1.1. lentelé).
Buvo tiriami Kauno medicinos universiteto Kineziologijos ir sporto medicinos katedroje studiju
proceso metu apsilanke studentai. Tyrimas — vienmomentinis. Visi tirti studentai pateiké
bendrosios praktikos gydytoju ar sporto medicinos centry sporto medicinos gydytojy pazymas
apie sveikatos buklg ir leidima sportuoti.

Merginy amziaus vidurkis — 19,94 + 2,01, vaikiny — 19,82 + 1,77 metai. Tyrimas buvo
atliekamas 2003/2004, 2004/2005 ir 2005/2006 mokslo metais.

3.1.1. lentelé. Tiriamyjy skaicius skirtingais mokslo metais.

Lytis 2003/2004 m.m. 2004/2005 m.m. 2005/2006 m.m.
Merginos 386 495 485
Vaikinai 85 122 140

3.2. Tyrimo metodai

Misy atliktame tyrime buvo naudojami trys vertinimo metodai: fizinés sveikatos, fizinio

pajégumo ir kiino masés kompozicijos (3.2.1. pav.).

Fizinis aktyvumas

Fizin¢é sveikata
(fizinio i$sivystymo ir
fiziologiniai parametrai)

Fizinis pajégumas
(fizinés ypatybés)

Kiino masés kompozicija
(ROR, KM]I, riebaly ir
aktyvios kiino masés kiekis)

3.2.1. pav. Netiesioginio fizinio aktyvumo vertinimo komponentai ir jy tyrimo metodai.

Toks metody rinkinys buvo pasirinktas atlikus literatiiros ir moksliniy publikacijy analizg.
Tai kompleksiniai, paprasti, nesudétingai atlickami, nereikalaujantys laboratoriniy salygu ir
brangios bei sudétingos matavimo aparatiiros metodai. Fizinés sveikatos vertinimo metodas

atspindi fiziniam aktyvumui svarbiy organizmo sistemy funkcing biiklg ir fizini i§sivystyma.
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Fizinio pajégumo vertinimas leidzia nustatyti, kaip tiriamasis sugeba iSnaudoji fiziologiniy
savybiy potenciala konkreciy uzduociu ivykdyme. Kiino masés kompozicijos tyrimu
nustatomas riebaly bei aktyvios kiino masés kiekis, kuris parodo fiziniam aktyvumui svarbius
tiriamojo kiino sudéties ypatumus bei netiesiogiai atspindi gaunamos ir iSeikvojamos energijos

balansa.

3.2.1. Tyrimo metodai: fizinés sveikatos vertinimas

Vienas i$ trijy tyrime naudoty metody — profesoriaus 1§ Ukrainos G. Apanasenkos ir kity
autoriy sukurta fizinés sveikatos vertinimo metodika, pagrista ilgameciais moksliniais tyrimais
Sioje srityje. Juy pateikiamas fizinés sveikatos lygio nustatymo metodas sukurtas ir aprobuotas
tiriant jvairias gyventoju grupes: ligonius, sveikus ir sveikata stiprinandius asmenis. Si
metodika remiasi fizinio i8sivystymo rodikliais (Gigis, kiino svoris, gyvybiné plauciy talpa,
plastakos suspaudimo jéga) ir Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliais ramybés buisenoje ir po
fizinio kriivio. Sis ekspres metodas grindziamas rysiais tarp bendrosios i$tvermés, zmogaus
fiziologiniy rezervy apimties ir Sirdies ir kraujagysliu sistemos ekonomizacijos rodikliy [8].
DidZiausias Sios sistemos privalumas — daugeliui prieinami, paprasti ir integruoti tyrimo
metodai, nereikalaujantys specialaus pasiruoSimo ir sudétingy matavimo priemoniy
panaudojimo. Metodika savyje jungia {igio, svorio, gyvybinés plauciy talpos, plastakos
dinamometrijos, Sirdies susitraukimy daznio, arterinio kraujo spaudimo, Sirdies susitraukimy
daznio atsistatymo greicio parametrus. Tiriamojo igis ir svoris matuotas tyrimo metu naudojant
medicininés svarstykles ir ligio matuoklg. Gyvybiné plauciy talpa matuota portatyviniu
spirometru (3.2.1.1. pav.). Tiriamasis maksimaliai ikvépé ir piisdamas i spirometra maksimaliai

iSkvépé. GPT matavimas buvo atlickamas viena karta tiriamajam stovint.

3.2.1.1. pav. Tyrimuose naudotas spirometras

Plastakos dinamometrija vertinama tam skirtu dinamometru (3.2.1.2. pav.).
Dinamometras buvo laikomas sulenktoje per alkiing rankoje, tiriamajam stovint ir spaudZziant ji
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maksimalia jéga. Buvo matuojama abieju plastaky jéga, o registruojamas stipresnés plastakos

rezultatas.

3.2.1.2. pav. Tyrimuose naudotas dinamometras

Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcini rezerva ir ekonomizacija atspindi zemiau
iSvardinti parametrai [8]. Pulsas buvo matuotas rieSo stipininés arterijos srityje zmogui ramiai

sédint (3.2.1.3. pav.).

3.2.1.3. pav. Pulso matavimas rieSo stipininés arterijos zonoje

Arterinis kraujo spaudimas matuotas ramybés salygomis kairéje rankoje kalibruotu
kraujospiidzio matavimo aparatu Korotkovo metodu. Pulso atsistatymo greitis nustatytas prie§
tai tiriamajam atlikus 20 standartiniy pritipimy vidutiniu tempu. Atlikus pritiipimus, tiriamajam
tuoj pat matuotas pulsas ir registruotas laikas, per kurj jis sumazéjo iki ramybés buisenos lygio.
Analizuojant gautus duomenis, rezultatai raSomi | protokola (3.3.4. pav. ir 3.3.5. pav.), kuriame
atliekami aritmetiniai skai¢iavimai ir rodikliai ivertinami balais. Atlikus visus matavimus ir juos
vertinus balais, Sie sudedami atsizvelgiant i zenklus. Gauty baly suma parodo asmens fizinés

sveikatos lygi — kuo suma didesné, tuo geresnis jos ivertinimas [7].
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Atlike aritmetinius veiksmus, ieSkokite tinkamo intervalo ir Moterys
apibraukite po juo esantj bala. Sudékite gautus balus
atsizvelgdami { zenklus ir apibraukite baly suma atitinkanti 1 2 3 4 5
intervalg lentelés apacioje.
p, Svorisfel le] _ 451ir | 351— | 350ir ] ]
Ugis[cm] [cm] daugiau 450 maziau
Balai 2 -1 0 = S
. GPT[ml] _ [ml] _ 40 ir al-45 | 4650 51— 57 ir
Svoris [kg] (ke] maziau 56 daugiau
Balai 0 1 2 4 5
Dlnamor?etnj a[kg] £100=
Svoris [kg] 0 56 611
ir — ir
[kg] B magian | H 0 S1=353 60 | daugiau
x100=
[ke]
Balai 0 1 2 3 4
4 Pulsas [k/min] x sistAKS[mmHg] _
’ 100
111 ir 70 — 69 ir
. -11 -94 ..
_ [k/min] x [mmHg] _ daugiau 95 0] 8-9 84 maziau
100
Balai 2 0 2 3 4
5.PulSO qsistatymas = Daqgiau )3 1.30 - 1.00— | 59s ir
kaip 3 1.59 1.29 | maZiau
Balai 7 1 3 5 7
Fizinés sveikatos vertinimas 4ir 5_9 10-13 | 14-16  17-20
maziau

3.2.1.4. pav. Fizinés sveikatos vertinimo protokolas moterims
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Atlike aritmetinius veiksmus, ieSkokite tinkamo intervalo ir Vyrai
apibraukite po juo esantj bala. Sudékite gautus balus
atsizvelgdami i zenklus ir apibraukite baly suma atitinkanti 1 2 3 4 5
intervalg lentelés apacioje.
, Svorisie] [e] _ S0lir | 451— | 450ir ] ]
Ugis [cm] [cm] daugiau 500 maziau
Balai ) -1 0 = -
(GPT[ml] _ [ml] S0ir | | _ss | sg_go | 61— | 66ir
Svoris[kg] (kg] maziau 65 daugiau
Balai 0 1 2 4 5
Dlnamorr.letnj akg] 100 =
Svoris [kg] 601 : o1 i
ke] maziau | 61765 | 66-70 7807 daugiau
& x100= &
[kel
Balai 0 1 2 3 4
4 Pulsas [k/min] x sistAKS[mmHg] _
' 100 . .
111 ir 70 — 69 ir
: [k/min] x [mmHg] daugiau 95-110) 85-94 84 maziau
100
Balai 2 0 2 3 4
5. PulSO sigistatvmas = Daugiau A 1.30 — 1.00— | 59sir
i kaip3 | 273 min 1.59 129 | maziau
Balai 2 1 3 5 7
Fizinés sveikatos vertinimas 4Vlr 5_9 10-13 14-16 | 17-20
maziau

3.2.1.5. pav. Fizinés sveikatos vertinimo protokolas vyrams

3.2.2 Tyrimo metodai: fizinio pajégumo vertinimas

Fizinio pajégumo vertinimo testy rinkinio Eurofit paskirtis — iSmatuoti su sveikata

susijusi fizini pajéguma. Pagrindinis jo tikslas — matuojant ir jvertinant zmoniy fizinio

pajégumo pozymius, susijusius su sveikata, stiprinti zmoniy sveikata, funkcini pajéguma ir

didinti gyvenima gerove [191, 56, 141]. Fizinis pajégumas buvo vertinimas pagal fizines

ypatybes (3.2.2.1. lentel¢).
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3.2.2.1. lentelé Fizinio pajégumo komponentai, poZymiai ir Eurofito testai [36]

Fizinio pajégumo oL . . .
kemponentai Fizinio pajégumo poZymiai Eurofito testai Testy seka
Slr<11(16§ ir kraujagysliy bei Sirdies ir kraujagysliy bei I3tvermés bégimas
vépavimo sistemy L . -y A y 8
. . kvépavimo sistemy iStverme Saudykle
1Stverme
. Statiné jéga Plastakos suspaudimas 5
Jega AR THEDIR T
Sprogstamoji jéga Suolis i tolj i§ vietos 4
Raumeny iStverme Liemens jéga Sésti ir gulti 6
. 10 x 5 m. bégimas
Greitumas Vikrumas Saudykle 7
Galiinés judesio greitis Tepingas 2
Lankstumas Lankstumas Seésti ir siekti 3
Pusiausvyra Bendroji kiino pusiausvyra Flamingo pusiausvyra 1

Fizinio pajégumo vertinimo testai Eurofit yra informatyvis, praktiski, paprasti ir juos galima
atlikti jprastinémis salygomis [182]. Tam nereikia erdviy patalpy ar sudétingos laboratorinés
irangos. Naudojant nedideli kieki matavimo prietaisy ir instrumenty jie gali biiti atlikti
paprastoje sporto sal¢je. Testuoti gali specialiai parengti asmenys, turintys testavimo igudziy,
suprantantys kiekvieno testo logika ir interpretacija, pripaZistantys tiksly testavimo procediiros
ir salygu standartizavima. Eurofito testy rezultatai vertinami lyginant juos su ankstesniy tyrimy
pagrindu sudarytomis referencinémis skalémis [191]. Musuy atliktame tyrime kiekvienas testo
rezultatas buvo jvertintas tam tikru baly skai¢iumi priklausomai nuo to, i koki intervala jis
pateko.

Fiziniy ypatybiy vertinimui buvo naudojami Sie testai:

1. Flamingo pusiausvyra (3.2.2.1. pav.).

RY-4

3.2.2.1. pav. Flamingo pusiausvyra

Bendrosios pusiausvyros vertinimo testas, kuomet zmogus balansuodamas stovint viena koja
ant nustatyty matmeny buomelio. Kaip testo rezultatas fiksuojamas méginimy (ne kritimy)
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iSlaikyti pusiausvyra stovint ant buomelio per 1 minutg skaicius, laika matuojant chronometru.

Misy sitilomas flamingo pusiausvyros testo rezultaty jvertinimas balais pateikiamas 3.2.2.2.

lenteléje.

3.2.2.2. lentel¢ Flamingo pusiausvyros testo rezultaty jvertinimas balais

Balai Vaikipai Mergipos
(k/min) (k/min)
-2 1 1
-1 2-6 2-17
0 7-12 8—15
1 13-18 16 —23
2 > 18 >23

2. Tepingas (3.2.2.2. pav.).

3.2.2.2. pav. Tepingas

Galtinés judesio grei¢io vertinimo testas. Pakaitinis dvieju skrituliy, pritvirtinty ant
reguliuojamo aukscio stalo, palytéjimas parankia ranka. Testo rezultatai registruojami atlikus
parengiamaji testo bandyma, kad tiriamasis galéty nusistatyti parankesng¢ ranka testo atlikimui.
Testo rezultatas — tai geresnis laikas, per kurj skritulys buvo palytétas 25 kartus. Testo atlikimo
metu nepalietus skritulio, testas pratgsiamas, kol susidaro 25 ciklai. Misy sitilomas tepingo

testo rezultaty ivertinimas balais pateikiamas 3.2.2.3. lentel¢je.

3.2.2.3. lentelé Teping testo rezultaty jvertinimas balais

Balai Vaikinai Balai Merginos
(s) (s)
2 <17,7 -1 <8
-1 7,8-10,8 8,1-11,3
0 10,9-13.9 1 >11,3
1 > 13,9
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3. Sestis — siekti (3.2.2.3. pav.).

3.2.2.3. pav. Sésti — siekti

Lankstumo vertinimo testas. Siekimas rankomis kuo tolimesnio tasko sédint, nelenkiant kojuy

per kelio sanari. Rezultatas nustatomas pagal tolimiausia pirSty galais pasiekta taska ant skalés.

Kad rezultatas buty tikslus, tiriamasis Sioje padétyje turi iSbiiti apie 2 sekundes. Testas

atlickamas i§ léto du kartus (antra karta po trumpo poilsio) ir iskaitomas geresnis rezultatas

(centimetrai, pasiekti ant matavimo dézés virSaus esancios centimetrinés skalés). Miisy

sitilomas sésti — siekti testo rezultaty jvertinimas balais pateikiamas 3.2.2.4. lenteléje.

3.2.2.4. lentelé Sésti — siekti testo rezultaty jvertinimas balais

Balai Vaikinai Merginos
(cm) (cm)
2 <1 <0
-1 1,1-11,7 0,1-11,7
0 11,8-225 11,8-23,5
1 22,6 — 33,25 23,6 —35,3
2 > 3325 > 35,4
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4. Suolis i tolj i3 vietos (3.2.2.4. pav.).

3.2.2.4. pav. Suolis j tolj i§ vietos

Sprogstamosios jégos vertinimo testas. Atliekamas Suolis i§ vietos atsispiriant abiem kojom.

Testas atlickamas du kartus, iskaitomas geresnis i§ dvieju Suoliy rezultatas matuojant nusokta

atstuma centimetrais. Miisy sitilomas Suolio | tolj i§ vietos testo rezultaty jvertinimas balais

pateikiamas 3.2.2.5. lenteléje.

3.2.2.5. lentelé Suolio j tolj i§ vietos testo rezultaty jvertinimas balais

Balai Vaikinai Balai Merginos
(cm) (cm)
-1 <140 -1 <114
0 141 — 180 0 115-152
1 181 —220 1 153 - 191
2 221 -260 3 > 191
3 > 260
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5. Plastakos suspaudimas (3.2.2.5. pav.).

3.2.2.5. pav. Plastakos suspaudimas

Statinés jégos vertinimas. Kalibruoto ranky dinamometro suspaudimas stipresne ranka.
Dinamometras spaudziamas tolygiai, be pertrukiy, maziausiai 2 sekundes dinamometra
laikancia plaStaka nepalieciant kiino. Testas atliekamas du kartus, iskaitomas geresnis rezultatas
kilogramais (1 kg. tikslumu). Misy sitilomas plastakos suspaudimo testo rezultaty ivertinimas

balais pateikiamas 3.2.2.6. lentelé¢je.

3.2.2.6. lentelé Plastakos suspaudimo testo rezultaty jvertinimas balais

. Vaikinai Merginos
Balai (kg) (kg)
-1 <25 <10
0 26 —37 11-20
1 38-50 21-30
2 51-62 31-40
3 > 62 > 40
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6. Séstis ir gultis (3.2.2.6. pav.).

3.2.2.6. pav. Séstis ir gulti

Pilvo raumeny iStvermés testas. Per 30 sek. tiriamasis stengiasi kuo daugiau karty atsisésti ir
atsigulti. Teisinga tirilamojo padétis: nugara tiesi, ranky plastakos sunertos uz galvos, kojos
sulenktos per kelius 90 laipsniy kampu, visa péda remiantis | ¢iuZini. Atsigulama peciais
palie¢iant paklota ir griztama { prading padéti alkiinémis palieCiant kelius. Atliekamas
parengiamasis judesys. Rezultatu laikomas tiksliai atlikty judesiy skaicius per 30 sekundziy.

Misy sitilomas sésti ir gulti testo rezultaty jvertinimas balais pateikiamas 3.2.2.7. lentel¢je.

3.2.2.7 lentelé Séstis ir gulti testo rezultaty jvertinimas balais

Balai Vaikinai Merginos
(k/30s) (k/30s)
-1 <10 <1
0 11-18 2-11
1 19-26 12 -21
2 27-34 22 -31
3 >35 >31

52




7. 10 x 5 bégimas Saudykle (3.2.2.7. pav.).

3.2.2.7. pav. 10 x 5 bégimas Saudykle

Vikrumo vertinimas. Bégimas su posiikiais maksimaliu greiciu. Testo atlikimo metu tiriamasis
kiekviena karta galing linija turi perzengti abiem pédom, bégti tik paskirtu taku ir kuo greiciau
apsisukti. Kaip rezultatas vertinamas penkiy bégimo cikly laikas, iSreikstas deSimtyjy sekundés
daliy tikslumu. Misy sitlomas 10 x 5 bégimo Saudykle testo rezultaty ivertinimas balais

pateikiamas 3.2.2.8. lenteléje.

3.2.2.8. lentelé 10 x 5 bégimo Saudykle testo rezultaty jvertinimas balais

. Vaikinai Merginos
Balai
(s) (s)
-2 <122 <15,6
-1 12,3 -15,7 15,6 —20,2
15,8 -19,3 20,3 — 24,8
1 >19,3 >24,8

8. IStvermés begimo Saudykle testas.

Tai Sirdies ir kvépavimo sistemos pajégumo testas, pradedamas é&jimu ir baigiamas greitu
bégimu. Atliekant testa bégama pirmyn ir atgal nuo vienos iki kitos 20 metry atstumu nubréztos
linijos, kaskart did¢janciu tempu, kuri diktuoja garso signalas. Rezultatas - tiriamajam sustojus,
uzraSomas prabégty minucéiy skaiius. Misy siiilomas iStvermés bégimo Saudykle testo

rezultaty jvertinimas balais pateikiamas 3.2.2.9. lenteléje.
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3.2.2.9. lentelé IStvermés bégimo Saudykle testo rezultaty jvertinimas balais

Balai Vaikinai Merginos

(min) (min)

-2 <1 <1

0 1,1-4 1,1-3

0 4,1-7 3,1-5

2 7,1 -10 5,1-7

4 10,1 - 13 7,1-9

5 >13 >9

3.2.3. Tyrimo metodai: kiino masés kompozicijos vertinimas

ISmatavus tiriamuyju tigi ir svorj buvo apskaiciuotas kiino masés indeksas:

I SV(?ris(kg) ()
tgis(m)’
Jis buvo vertinamas pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO) pateiktas

rekomendacijas (3.2.3.1. lentel¢).

3.2.3.1. lentelé. Kiino masés indekso vertinimas

Kiuno masés indeksas (KMI) Apibudinimas
<185 Nepakankamas kiino svoris
18,5-249 Normalus kiino svoris
25-29,9 Virssvoris
30-39,9 Vidutinis nutukimas
> 40 Nutukimas

Riebalinés odos raukslés (ROR) buvo matuojamos Harpenden tipo kaliperiu (3.2.3.1. pav.).

3.2.3.1. pav. Harpenden tipo kaliperis



Matavimo vietoje odos raukslé suimama kairés rankos nyks¢iu bei smiliumi 5 cm
atstumu ir lengvai atkeliama nuo pagrindinio audinio. Kontaktiniai kaliperio gnybtukai dedami
per suimtos raukslés viduri ir per 1 cm Zemiau pirSty, laikan¢iy raukslg. Tada kaliperio
spyruoklé atpalaiduojama. Matavimo parodymai nuskaitomi pragjus 2 s. Matuojama 0,2 mm
tikslumu desinéje kiino puséje.

Tiriamiesiems riebalinés odos raukslés (ROR) buvo matuojamos trijose kiino vietose:
trigalvio zasto raumens, antdygliné ir Slaunies merginoms, bei kriitinés, pilvo ir Slaunies
vaikinams.

Trigalvio zasto raumens odos raukslé matuojama nugariniame zasto pavirSiuje vir§
trigalvio Zasto raumens viduriniame taske tarp peties ataugos ir proksimalinio stipinkaulio galo.

Antdygliné odos raukslé suimama ir matuojama istrizai 45° kampu Zemyn i vidy vir$
priekinio apatinio klubo dyglio.

Slaunies odos raukslé matuojama suimant ja vertikaliai §launies priekinio pavir§iaus
viduriniajame taSke tarp kirksnies ir kelio girneles.

Kritinés raukslé matuojama priekiniame pavirSiuje ties priekine pazasties linija. Odos
raukslé suimama jstrizai.

Pilvo odos raukslé matuojama suimant ja vertikaliai 5 cm nuo bambos.

ISmatavus tiriamyjy riebalines odos rauksles pagal (2) ir (6) formules buvo apskaiciuotas kiino
tankis, o pagal (4) ir (7) formules santykiné riebaly masé.

Merginy kiino masés kompozicijos jvertinimas buvo atliktas naudojant Sias formules:

Kiino tankis =1,0994921-0,0009929x > ROR + 0,0000023x > ROR x 2 —0,0001392 x (amzius(metais))(2)

Cia kiino tankis — g/cm3 ; ROR — visy triju iSmatuoty riebaliniy odos rauksliy suma [77];

Santykiné riebaly masé _ 457 — 4142 3)
Kunotankis ’
Riebaly kiekis (RK) kg _ Kunomase(kg) x RK % )
100
Aktyvi kiino masé (AKM) kg =Kuno mase(kg)—RK (kg) (5)

Vaikiny kiino masés kompozicijos ivertinimas buvo atliktas naudojant Sias formules:

Kiino tankis =1,10938-0,0008267x Y ROR + 0,0000016x Y ROR x 2 —0,0002574 x (amZius(metais)) (6)

Cia kano tankis — g/cm3 ; ROR — visy trijuy iSmatuoty riebaliniy odos rauksliy suma [78];
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Santykiné riebaly masé_ 437 414.2 (7
Kuno tankis ’
Riebaly kiekis (RK) kg _ Kunomase(kg) x RK % )
100
AKktyvi kiino masé (AKM) kg =Kuno mase(kg)—RK (kg) ©)

Santykiné riebaly masé buvo jvertinta pagal literatiiroje pateiktus jvertinimus priskiriant jiems

misy sitiloma jvertinima balais (3.2.3.2. lentel¢).

3.2.3.2. lentelé. Santykinés riebaly masés jvertinimas [165, 41].

Santykiné riebaly masé (%)
Ivertinimas balais Ivertinimas
Vyry Motery
<5 <14 10 Per mazas
6-9 15-18 18 Mazas
10- 14 19-24 20 Optimalus
15-19 25-29 16 Priimtinas
20 -24 30-34 8 Per didelis
>25 >35 -5 Nutukimas

3.3. Kompleksinis fizinio aktyvumo vertinimas

Kompleksine fizinio aktyvumo duomeny analiz¢ buvo atliekama balais jvertinus kiekviena
1§ triju fizini aktyvuma itakojanéiy komponentu: fizing sveikata, fizinj pajéguma ir kiino masés
kompozicija. Fizinés sveikatos (SV(FS)) ivertinimas balais buvo atliktas originalios metodikos
autoriy pateikta vertinimo sistema [7]. Kiekvienas asmuo buvo ivertintas nuo -6 iki 20 baly.
Didesnis baly skai¢ius atspindéjo aukStesni fizinés sveikatos lygi. Merginoms ir vaikinams
buvo naudojamos skirtingos iSmatuoty parametry vertinimo skalés. Bendras fizinés sveikatos

lygis suskirstytas 1 5 intervalus (3.3.1. lentel¢).

3.3.1. lentelé. Fizinés sveikatos vertinimo intervalai [7].

Zemas fizinés Zemesnis nei Vidutinis AukStesnis nei AukStas
sveikatos lygis vidutinis vidutinis
4 ir maziau 5-9 10-13 14-16 17-20

Vertinimo balais sistema pritaikéme ir kitiems dviem fizinio aktyvumo komponentams.
Fizinio pajégumo (SV(FP)) sumini vertinima atlikome kiekvieno testo rezultata iverting tam
tikru baly skai¢iumi. Sie balai buvo nustatyti pagal kiekvieno testo rezultaty pasiskirstyma

misy tirtoje imtyje, didesnius balus priskiriant sveikatai svarbioms fizinéms ypatybéms
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(3.2.2.2. —3.2.2.9. lentelés). Minimalus Eurofito testy suminis vertinimas (SV(FP)) buvo -14, o
maksimalus jvertinimas 20 baly. Kiino masés kompozicijos suminis vertinimas (SV(KK)) buvo
sudarytas pagal santykinés riebaly masés normas merginoms ir vaikinams joms priskiriant
atitinkama baly skai¢iy. Optimali santykiné riebaly masé buvo ivertinta maksimaliu 20 baly
skai¢iumi, per maza santykiné riebaly masé 0 baly, o nutukimas buvo jvertintas - 5 balais
(3.2.3.2. lentelé). Toks baly skirstymas buvo pagristas moksliniais tyrin¢jimais, kurie teigia, kad
per didel¢ riebaly masé turi didesng neigiama itaka sveikatai iSsivysciusiose pasaulio Salyse nei
per mazas kiino riebaly kiekis [177]. Pagal vieninga baly sistema jvertinus visus tris fizinio
aktyvumo komponentus ir juos sudéjus i bendra suma buvo apskaiiuotas suminis asmens
fizinio aktyvumo jvertinimas (SV):
SV =SV(FS) + SV(FP) + SV(KK) (10)

Norédami pateikti aiSkesn¢ parametro skaiting reikSme, visus suminius parametrus
iSreiskéme procentais. Taigi fizinio aktyvumo (SV) ir kiekvieno ji itakojanc¢io komponento -
fizinés sveikatos (SV(FS)), fizinio pajégumo (SV(FP)) ir kiino masés kompozicijos (SV(KK))

lygis vertinamas nuo 0 iki 100 proc.

3.4. Matematiné statistika

Tyrimo duomeny analizé atlikta naudojant statistikos paketa SPSS 13.0. Darbe naudota
apraSomoji statistika — tai statistiniy duomeny skaitinis ir grafinis pateikimo metodas. Buvo
apskaiCiuotas aritmetinis vidurkis ir standartinis nuokrypis. Skirtingy imc¢iy vidurkiy
palyginimui buvo naudojamas Stjudento ¢ kriterijus nepriklausomoms imtims, kai dydziy
skirstiniai normalieji, pries tai patikrinus hipotez¢ apie dispersiju lygybe. Kai dydziy skirstiniai
reikSmingai skyrési nuo normaliojo skirstinio, buvo taikytas Mano — Vitnio — Vilkoksono
kriterijus. Skirtumai laikyti patikimais, jei paklaidos tikimybé maZesné nei 0,05. RySiui tarp
rodikliy nustatyti buvo skai¢iuotas Spirmeno koreliacijos koeficientas bei jvertintas jo statistinis

reikSmingumas.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1. Tiriamyjy fizinés sveikatos vertinimo duomenys

Tiriamyju fizinés sveikatos vertinimas apémeé penkis su sveikata susijusius fiziologinius
komponentus: tiriamyjuy fizinio i$sivystymo duomenis (ligi ir svori), kvépavimo sistemos
parametrus (gyvybing plauciy talpa), jégos rodiklius (plastakos suspaudimo jéga), Sirdies ir
kraujagysliy sistemos parametrus ramybés salygomis (pulsa ir sistolini arterini kraujo
spaudima) bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos reakcija | dozuota fizinj kriivi (pulso atsistatymo
laikas po 20 standartiniy pritipimy vidutiniu tempu). Pagal metodikos autoriy pateikta rezultaty
vertinimo sistema, kiekvienas i§ fizinés sveikatos komponenty buvo ivertintas baly skai¢iumi.
Kuo didesnis balas buvo priskiriamas tiriamojo matavimams, tuo aukStesnis to komponento
tvertinimas. Sudéjus visus balus buvo gautas bendras fizinés sveikatos jvertinimas. Maksimali
surinkty baly suma — 20 baly.

Ivertinus iStirty merginy fizinio iSsivystymo duomeny pasiskirstyma, buvo nustatyta, kad
daugiau kaip pusés merginy tigio (vidurkis 168,4 + 5,7 cm.) ir svorio (vidurkis — 58,8 + 7,6 kg.)
santykis buvo vidutinis. 38 proc. studenciy figio ir svorio proporcija buvo jvertinta, kaip

Zzemesne uz vidutini (4.1.1. pav.).

70 -
60 -
50 - 38,17
40
30 |
20
10 | 2,33

59,48

Procentai (%)

Zemas Zemesnis uz vidutinj Vidutinis

4.1.1. pav. Merginy fizinio iSsivystymo rodikliy pasiskirstymas pagal jvertinima

Ivertinus vaikiny fizinio iSsivystymo rodikliy pasiskirstyma buvo stebimos tos pacios
tendencijos kaip ir merginy tarpe, didZiausios dalies tiriamyjy figio ir svorio santykis buvo
vidutinis (Gigio vidurkis — 182,08 £+ 6,6 cm., svorio vidurkis — 75,7 + 12,6 kg.). Apie 21 proc.

vaikiny figio ir svorio santykis buvo zemesnis uz vidutini ir zemas (4.1.2. pav.).
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90 ~ 78,59
80
70 -
60
50 -
40
30 14
20 1 7,33

o =[]

Zemas Zemesnis uZ vidutin Vidutinis

Procentai (%)

4.1.2. pav. Vaikiny fizinio iSsivystymo rodikliy pasiskirstymas pagal jvertinimg

Kvépavimo sistemos rodikliy pasiskirstymas parod¢, kad daugiau kaip pusé merginy buvo
vertintos auk$tu kvépavimo sistemos jvertinimu. 22 proc. studenciy turé¢jo aukStesni nei
vidutinis kvépavimo sistemos jvertinima (4.1.3. pav.). Tai rodo, kad didziosios tirty merginy
dalies kvépavimo sistemos funkciné biiklé buvo labai gera. Gyvybinés plauciy talpos vidurkis

buvo 3,43 +£0,5 1.

60 - 56,04
50 -
£ 40 -
=
£ 30 22,14
8 20- 12,97
o 4,71
o mmm [N ‘ ‘

Zemas  Zemesnis uz  Vidutinis  AukStesnis Aukstas
vidutinj nei vidutinis

4.1.3. pav. Merginy kvépavimo sistemos rodikliy pasiskirstymas pagal jvertinima.
Apie pus¢ iStirty vaikiny pasizyméjo labai gera kvépavimo sistemos biikle, vertinant ja

gyvybinés plauciy talpos rodikliais. 17 proc. studenty ivertinimas buvo aukstesnis nei vidutinis,

0 15 proc. — vidutinis (4.1.4. pav.). Vaikiny gyvybinés plauciy talpos vidurkis buvo 4,9 + 0,8 1.
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60 -
50 -
40 -

50,62

30 14,9 17,39

20 -
7,45 9.62
10

0 : : :
Zemas Zemesnis uz  Vidutinis Aukstesnis Aukstas
vidutinj nei vidutinis

Procentai (%)

4.1.4. pav. Vaikiny kvépavimo sistemos rodikliy pasiskirstymas pagal jvertinima

Merginy jégos rodikliai, vertinant ji plastakos suspaudimo jégos jvertinimu buvo ne tokie geri
kaip auk$c¢iau minéty parametry. 43 proc. istirtyjy pasizymejo zemu, o 37 proc. Zzemesniu uz
vidutini plaStakos suspaudimo jégos ivertinimu (4.1.5. pav.). Plastakos suspaudimo jégos

vidurkis buvo 25,3 £5,9 kg.

42,8
45 - 37,05

11,9

Procentai (%)

104 4.9 3.2

5 4

0 | | N N

Zemas Zemesnis uz  Vidutinis Aukstesnis Aukstas
vidutinj nei vidutinis

4.1.5. pav. Merginy jégos rodikliy pasiskirstymas pagal jvertinima.
Vaikiny jégos parametry jvertinimo tendencija buvo panasi, 36 proc. vaikiny buvo jvertinti

zemu, kita dalis (24,2 proc.) aukStesniu nei vidutiniu jvertinimu (4.1.6. pav.). Vaikiny plastakos

suspaudimo jégos vidurkis buvo 48,6 + 8,7 kg.
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40
35
30
25
20 -
15
10

Procentai (%)

35,7

16,4

17,7

24,2

59

t

Zemas

Zemesnis uz
vidutinj

Vidutinis

Aukstesnis
nei vidutinis

Aukstas

4.1.6. pav. Vaikiny jégos rodikliy pasiskirstymas pagal jvertinimg

Merginy Sirdies ir kraujagysliy sistemos blisenos ramybéje jvertinimas buvo vidutinis. PanaSaus

studenciy skaiciaus Sirdies ir kraujagysliy sistemos {vertinimas buvo vidutinis bei Zemesnis ir

aukstesnis uz vidutini.. Po 10 proc. merginy turé¢jo Zema ir auksta ivertinima (4.1.7. pav.). Pulso

ramybe¢je vidurkis buvo 77,6 £ 10,32 k/min., o sistolinio arterinio kraujo spaudimo vidurkis —

115,48 £ 12,17 mmHg.

Procentai (%)

23,6
9’9 I I I ]

27,08

28,9

Zemas

Zemesnis uz
vidutinj

Vidutinis

AuksStesnis
nei vidutinis

Aukstas

4.1.7. pav. Merginy Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliy pasiskirstymas pagal

ivertinima.

Vaikiny Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliai ramybé&je buvo jvertinti zemesniais balais nei

merginy. Didziausia dalis vaikiny buvo jvertinti kaip Zemesnio uz vidutini Sirdies ir

kraujagysliy sistemos rodikliy lygio. 21 proc. vaikiny buvo jvertinti vidutiniu jvertinimu (4.1.8.
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pav.). Pulso ramybéje vidurkis buvo 77,9 £ 11,59 k/min., sistolinio arterinio kraujo spaudimo

vidurkis — 128,3 = 12,8 mmHg.

40 - 36,6
35 -

23,29 211
25 4

20 - 15,2
15

10

Procentai (%)

3,72

0 | [ |

Zemas Zemesnis uz  Vidutinis Aukstesnis Aukstas
vidutinj nei vidutinis

4.1.8. pav. Vaikiny Sirdies ir kraujagysliy sistemos rodikliy pasiskirstymas pagal

jvertinima.

Apie pusés merginy pulso atsistatymo laikas po 20 standartiniy pritiipimy vidutiniu tempu buvo
vidutinis. Po lygiai merginy pasiskirst¢ { Zemesnio ir aukStesnio uz vidutini jvertinimo

intervalus (4.1.9. pav.). Pulso atsistatymo vidurkis buvo 1,5 + 0,37 min.

60 -
50,29

50 A
T 401
‘® 24,27
t 304 24,35
[9]
(%]
2 20-

10 A

0,16 0,9
0 :
Zemas Zemesnis uZ  Vidutinis Aukstesnis Aukstas
vidutinj nei vidutinis

4.1.9. pav. Merginy pulso atsistatymo pasiskirstymas pagal jvertinima.
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Vaikiny tarpe situacija buvo panasi, didziausios dalies pulso atsistatymo laikas po 20 pritipimy

buvo jvertintas kaip vidutinis, 33 proc. — aukStesnis uz vidutinj, 17 proc. Zemesnis uz viduting

(4.1.10. pav.). Pulso atsistatymo vidurkis buvo 1,41 + 0,4 min.

44,5

32,7

17,4

Procentai (%)
N
[6)]

1,24

0 ——

4
1

Zemas  Zemesnisuz  Vidutinis  AukStesnis Aukstas
vidutinf nei vidutinis

4.1.10. pav. Vaikiny pulso atsistatymo pasiskirstymas pagal jvertinima.

Sudéjus visus surinktus balus, merginy baly vidurkis — 9,14 £+ 3,26, o vaikiny — 8,79 + 4.

StatistiSkai nereikSmingu skirtumu, merginos pasiZymeéjo auksStesniu fizinés sveikatos lygiu.

Vertinant $i rodikli pagal originalios metodikos autoriy pateikiama vertinimo sistema [7], tiek

merginos tiek ir vaikinai jvertinti zemesniu uz vidutinj fizinés sveikatos lygiu. Vertinant fizinés

sveikatos lygio kaita trijy tyrimo mety eigoje, stebimas lygio sumazéjimas 2004/2005 mokslo

metais (p<0,05) (4.1.11. pav.).

12, | !
9,55 9,39 9,01 9,69
10
814 848
8 1
©
® 61
m
4
2
0 ‘
2003/2004 2004/2005 2005/2006
Metai
O Vaikinai @ Merginos ‘

4.1.11. pav. Tiriamyjy fizinés sveikatos vertinimo balais kaita (— - p<0,05)
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4.2. Tiriamyjy fizinio pajégumo testavimo duomenys

Darbe lyginome merginy ir vaikiny fizinio pajégumo testavimo rezultaty kaita per tris
mokslo metus —2003/2004, 2004/2005 ir 2005/2006.

Flamingo pusiausvyros testo rezultaty vidurkis merginy tarpe buvo 8 pusiausvyros
praradimo kartus per minutg. Lyginant 2003/2004 ir 2005/2006 m.m. rezultaty vidurkis Siek
tieck sumaZzéjo (rezultatas pageréjo), taCiau statistiSkai reikSmingy rodikliy pokyc€iuy per tris
tyrimo metus nebuvo pastebéta. Merginy fizinio pajégumo testavimo vidurkiai pateikti 4.2.1.
lenteléje.

4.2.1. lentelé. Merginy fizinio pajégumo testavimo rezultaty vidurkiai

Testas Matavimo vienetai Vidurkis SD
Flamingo pusiausvyra k/min 7,91 4,65
Tepingas s 11,66 1,26
Plastakos suspaudimas kg 26,36 5,84
Suolis i tolj i§ vietos cm 169,8 18,98
Sésti ir gulti k/30's 23,77 4,65

10x5 bégimas Saudykle s 21,57 1,79
Sésti - siekti cm 28,64 6,26
Iéwegﬁijﬁ’gfimas min 429 1,52

Ivertinus merginu tepingo testo vidurkiu kaita, stebimas statistiSkai reikSmingas rezultaty
ger¢jimas kiekvienais mokslo metais. Ypac rySkus rezultaty pageréjimas matomas 2005/2006
mokslo metais (4.2.1. pav.). Taigi galime teigti, kad tepingo testo, kuris atspindi greitumo fizing
ypatybe, rezultatai geréja. Greitumo fiziné ypatybé néra priskiriama prie sveikatai svarbiy

fiziniy ypatybiy ir sveikatos stiprinimo tikslais lavinama retai.

12 - 11,87

11,9 4
11,8 4
11,7 4
11,6 4
11,5
11,4 4
11,3
1,2 4
11,1 4
114

1,77

11,39

Laikas (s)

2003/2004 2004/2005 2005/2006
Metai

4.2.1. pav. Merginy tepingo testo rezultaty vidurkiy kaita (— - p<0,05).
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Taip pat stebimas merginy plastakos suspaudimo jégos didéjimas 2003/2004 ir 2005/2006 m.m.

nustatyta didziausia jo reikSmé. Apibendrinant galime teigti, kad stebimas merginy statinés

jégos augimas (4.2.2. pav.).

28 -

27,09

27,5

N
<

26,08 25,83
26,5 -

N
[e>]
|

25,5 -

N
[¢)]
|

Plastakos suspaudimo jéga (kg)

24,5 4
2003/2004 2004/2005 2005/2006

Metai

4.2.2. pav. Merginy plastakos suspaudimo jégos rezultaty vidurkiy kaita (— - p<0,05).

Merginy suolio 1 toli i§ vietos rezultaty vidurkiai per tris tyrimo metus nekito ir sudar¢ apie 170
cm. Stebimas nedidelis, taCiau reikSmingas testo sésti ir gulti, kuris placiau zinomas kaip
Latsilenkimai®, rezultaty geréjimas lyginant 2003/2004 ir 2005/2006 m.m. (4.2.3. pav.). Sis
testas atspindi pilvo raumeny funkcing iStvermg ir vertinamas pagal atsilenkimy per 30 s.

skaiciy.

24,4 4 23,91 23,82
242 |

24 1 23,46
238 |
236 |
234 -
232 |

23 |
22,8
226 |

kartai/30 s

2003/2004 2004/2005 2005/2006
Metai

4.2.3. pav. Merginy testo sésti ir gulti rezultaty vidurkiy kaita (— - p<0,05).
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10 x 5 bégimo Saudykle testas apibiidina asmens sugebéjima atlikti greitus ir tikslius judesius,
t.y. vikrumo fizing ypatybg. Lyginant 2004/2005 ir 2005/2006 m.m. matome statistiSkai
reikS§minga teigiama pokyti, t.y. sutrumpéjo vidutinis laikas, per kuri merginos 10 karty jveike 5

metry distancija bégiojant pirmyn ir atgal (4.2.4. pav.).

21,9 4 21,73
21,8 |
21,7 |
216 -
215 -
214 |
21,3 1
21,2 1
21,1 1

21,51

21,43

Laikas (s)

2003/2004 2004/2005 2005/2006
Metai

4.2.4. pav. Merginy 10 x 5 bégimo Saudykle rezultaty vidurkiy kaita (— - p<0,05).

Merginy testo sésti — siekti rezultaty vidurkiai taip pat turé¢jo tendencija geréti. ReikSmingas
rezultato geréjimas uzfiksuotas 2005/2006 m.m. Siais metais rezultaty vidurkis buvo
didziausias (p<0,05) (4.2.5. pav.). Tai reiskia, jog tais metais merginuy juosmeninés kiino dalies
lankstumas buvo didZiausiais. Lankstumas yra viena i$ sveikatai svarbiy fiziniy ypatybiy, todél

Sios ypatybés geréjimas — vienas i§ augancio fizinio pajégumo pozymiu.

30 29,49
29,5

29 -

27,92 28,27

28,5 -
28 -

27,5

Atstumas (cm)

27

26,5

26 -
2003/2004 2004/2005 2005/2006

Metai

4.2.5. pav. Merginy sésti - siekti rezultaty vidurkiy kaita (— - p<0,05).
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Viena i$ sveikatai svarbiausiy fiziniy ypatybiy — Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo sistemy
iStverme vertinama pagal iStvermés bégimo Saudykle rezultatus — kiekvienais tyrimo metais
reikSmingai mazejo (p<0,05) nuo 4,6 iki 3,9 bégimo pagal garsinius signalus minuciy (4.2.6.

pav.).

4,65
51 ’ 4.41 L
451 |3, 2

Laikas (min.)

2003/2004 2004/2005 2005/2006

Metai

4.2.6. pav. Merginy iStvermés bégimo Saudykle rezultaty vidurkiy kaita (— - p<0,05).

Vertinant vaikiny fizinio pajégumo testavimo duomenis stebéjome nedaug pokyc€iy per tris
tyrimo metus. Flamingo testo vidurkis sudaré 8,3 pusiausvyros praradimo kartus per minutg ir
buvo stebimas nezymus testo rezultaty geréjimas kiekvienais metais. Panasios tendencijos buvo
stebimos ir vertinant galiinés judesio greitj tepingo testu, rezultaty vidurkis svyravo apie 10,5 s.
Mazai keitési plastakos suspaudimo jégos, Suolio i toli i$ vietos bei testo sésti ir gulti rezultaty

vidurkiai. Vaikiny fizinio pajégumo testavimo rezultaty vidurkiai pateikiami 4.2.2. lenteléje.

4.2.2. lentelé. Vaikiny fizinio pajégumo testavimo rezultaty vidurkiai

Testas Matavimo vienetai Vidurkis SD
Flamingo pusiausvyra k/min 8,33 4,89
Tepingas S 10,53 1,37
Plastakos suspaudimas kg 49,86 8,04
Suolis i tolj i§ vietos cm 232,15 25,53
Sésti ir gulti k/30's 27,46 4,49

10x5 bégimas Saudykle s 18,95 1,79
Sésti - siekti cm 25 7,54
Iétveg‘;ﬁyﬁgim“ min 7,54 2,34
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2005/2006 m.m buvo stebimas geriausias testo 10 x 5 bégimo Saudykle vidutinis jvertinimas.
Lyginant su 2004/2005 m.m. jis statistiSkai reikSmingai sumazg¢jo, tai reiskia studentai grei¢iau

tveike 10 x 5 metry distancija (4.2.7. pav.).
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4.2.7. pav. Vaikiny 10 x 5 m. bégimo Saudykle rezultaty vidurkiy kaita (— - p<0,05).

2005/2006 m.m. vaikiny sesti — siekti testo rezultatai buvo Zenkliai geresni lyginant su kity
mokslo mety vidurkiais (4.2.8. pav.). Tai reiskia, jog tais metais studenty juosmeninés kiino

dalies lankstumas buvo didesnis.
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4.2.8. pav. Vaikiny sésti — siekti rezultaty vidurkiy kaita (— - p<0,05).

Kaip ir merginy, taip ir vaikiny tarpe stebimas zenklus Sirdies ir kraujagysliy bei kvépavimo

sistemy biiklés pablogéjimas (4.2.9. pav.). IStvermés bégimo Saudykle testo rezultatai su

68



kiekvienais blogé¢jo nuo 8,2 iki 7,1 min. Studentai vis trumpiau bégiojo pagal garsinius

signalus.

7,7
7,11

(o]
HH

Hi
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2003/2004 2004/2005 2005/2006
Metai

4.2.9. pav. Vaikiny iStvermés bégimo Saudykle rezultaty vidurkiy kaita (— - p<0,05).
4.3. Kiino masés ir jos komponenty vertinimo duomenys
Tiriamyjuy kiino masés kompozicija buvo vertinama matuojant tigi, svori, riebaliniy odos
rauksliy (ROR) stori bei pagal Siuos parametrus skaiciuojant kiino masés indeksa, kiino tanki,
procenting ir absoliucia riebaly masg bei aktyvia kiino masg. Merginy kiino masés kompozicijos

vertinimo duomeny vidurkiai pateikiami 4.3.1. lentel¢je.

4.3.1. lentelé. Merginy kiitno masés kompozicijos vertinimo duomeny vidurkiai

Testas Matavimo vienetai Vidurkis SD

Kino masés indeksas kg/m’ 20,73 2,47
Trigalvio rauksle mm 15,97 4,70
Antklubiné raukslé mm 9,57 5,68
Slaunies raukslé mm 21,71 5,81
Kino tankis g/cm3 1,05 0,01
Procentiné riebaly masé % 21,09 5,71
Absoliuti riebaly masé kg 12,69 4,92
Aktyvi kiino masé kg 46,36 4,73

Analizuojant merginy kiino masés indekso vidurkiy dinamika, buvo stebimas reikSmingas
(p<0,05) KMI padid¢jimas 2004/2005 ir 2005/2006 m.m., nors vertinant pagal Pasaulinés

sveikatos organizacijos pateiktas KMI normas, jis liko normalaus kiino svorio ribose (4.3.1.

pav.).
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4.3.1. pav. Merginy kiino masés indekso (KMI) vidurkiy kaita (— - p<0,05).

IStirty merginy skaiCiaus pasiskirstymas pagal KMI normas parodé, jog didziausia dalis
merginy buvo normalaus kiino svorio. Didesné likusi merginy dalis (16 proc.) tur¢jo

nepakankama svori ir tik 9 proc. studenciy turéjo antsvori (4.3.2. pav.).

9% 16%

75%

‘I:I<18,5l18,5-24|:|>24

4.3.2. pav. Merginy pasiskirstymas pagal KMI.

Skirtingai nei KMI, merginy santykiné riebaly masé rySkiai sumazéjo per 2004/2005 ir
2005/2006 mokslo metus (4.3.3. pav.). Santykinés riebaly masés vidurkis buvo optimalaus
riebaly kiekio ribose. Remiantis Siais duomenimis, galime teigti, kad kiino masés indekso

did¢jimas buvo susijgs su riebalinio ir raumeninio audiniy santykio poky¢iais.
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4.3.3. pav. Merginy santykinés riebaly masés vidurkiy kaita (— - p<0,05).

4.3.4. paveiksle matome, kad 2004/2005 ir 2005/2006 m.m. stebimas reikSmingas (p<0,05)

merginy aktyvios kiino masés didéjimas lyginant su 2003/2004 m.m.

60 - [ |
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10
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4.3.4. pav. Merginy aktyvios kiino masés vidurkiy kaita. (— - p<0,05).

[Sanalizavus vaikiny kiino masés kompozicijos rodikliy kaita, rySkiy, statistiSkai reikSmingy
poky€iy nepastebéta. Kino masés indekso vidurkis buvo normalaus kiino svorio ribose.
Didzioji dalis vaikiny turéjo normaly kiino svori, taciau skirtingai nei merginos, beveik trecdalis
vaikiny (30 proc.) turéjo padidéjusi kiino masés indeksa ir tik 3 proc. vaikiny buvo
nepakankamo kiino svorio (4.3.5. pav.). Taip pat buvo stebimas nezymus santykinés riebaly
masés vidurkio mazé¢jimas, taciau bendras vaikiny vidurkis buvo tarp mazo ir optimalaus.

Vaikiny kiino masés kompozicijos vertinimo duomeny vidurkiai pateikiami 4.3.2. lentel¢je.
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4.3.5. pav. Vaikiny pasiskirstymas pagal KMI.

4.3.2. lentelé. Vaikiny kiino masés kompozicijos vertinimo duomeny vidurkiai

Testas Matavimo vienetai Vidurkis SD

Kiino masés indeksas kg/m2 22,78 3,18
Kriitinés raukslé mm 5,80 4,71
Pilvo raukslé mm 12,68 7,88
Slaunies raukslé mm 12,76 5,86
Kiino tankis g/cm3 1,08 0,01
Procentiné riebaly masé % 9,50 5,23
Absoliuti riebaly masé kg 7,67 5,83
Aktyvi kino masé kg 68,24 8,59

4.4. Kompleksiné fizinio aktyvumo vertinimo duomeny analizé

Atlikus rysiy tarp suminiy rodikliy analizg, nustatytas reikSmingas vidutinio stiprumo rysys
(r=0,256, p<0,0001) tarp merginy fizinés sveikatos (SV(FS)) ir fizinio pajégumo (SV(FP))
rodikliy. StatistiSkai reik§mingas, ta€iau silpnas rySys (1=0,071, p=0,02) nustatytas tarp merginy
fizinés sveikatos (SV(FS)) ir kiino masés kompozicijos (SV(KK)) rodikliy. Vaikiny tarpe
stebétas vidutinio stiprumo (r=0,361, p<0,0001) rySys tarp fizinés sveikatos (SV(FS)) ir fizinio
pajégumo (SV(FP)) rodikliy.

Analizuojant kompleksiniy, procentiniy parametry vidurkius, paaiskéjo, jog geriausiai buvo
vertinta iStirty merginy ir vaikiny kiino masés kompozicija (SV(KK)). Fizinés sveikatos
suminis vertinimas (SV(FS)) buvo maZesnis nei 50 proc. Ypa¢ zemu procentiniu vertinimu

buvo jvertintas merginy fizinis pajégumas (SV(FP)) (4.4.1. pav.).
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4.4.1. pav. Merginy ir vaikiny suminiy fizinés sveikatos (SV(FYS)), fizinio pajégumo (SV(FP)) bei
kiino masés kompozicijos (SV(KK)) rodikliy vidurkiai (— - p<0,05)

Vidutinis, suminis fizinio aktyvumo {vertinimas merginoms ir vaikinams buvo didesnis nei 50

proc. Vaikiny suminio vertinimo vidurkis buvo didesnis nei merginy (p<0,05) (4.4.2. pav.).
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4.4.2. pav. Merginy ir vaikiny suminio fizinio aktyvumo vertinimo vidurkiai (— - p<0,05)

Vertinant suminiy rodikliy vidurkiy dinamika per tris tyrimo metus, buvo stebimas statistiskai
reikSmingas merginy suminio fizinés sveikatos lygio sumaz¢jimas 2004/2005 m.m. taciau tai
paciais metais suminis kiino masés kompozicijos rodikliu vidurkis buvo didziausias. Suminis

fizinio pajégumo lygis nekito visus tris tyrimo metus (4.4.3. pav.).
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4.4.3. pav. Merginy suminiy fizinés sveikatos (SV(FS)), fizinio pajégumo (SV(FP)) bei kiino
masés kompozicijos (SV(KK)) rodikliy vidurkiy kaita (* - p<0,05)

2004/2005 m.m. buvo stebimas ryskus vaikiny fizinés sveikatos (SV(FS)) lygio sumaZzéjimas.
Kiti suminiai parametrai (SV(FP) ir SV(KK)) per tris tyrin¢jimy metus nekito (4.4.4. pav.).
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4.4.4. pav. Vaikiny suminiy fizinés sveikatos (SV(FS)), fizinio pajégumo (SV(FP)) bei kiino
masés kompozicijos (SV(KK)) rodikliy vidurkiy kaita (* - p<0,05)

Lyginant merginy fizinio aktyvumo suminio vertinimo (SV) vidurkio pokycius, nustatyta, kad

vidurkiu (4.4.5. pav.).
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4.4.5. pav. Merginy suminio fizinio aktyvumo vertinimo vidurkiy kaita (* - p<0,05)

Vaikiny suminio fizinio aktyvumo vertinimo (SV) vidurkiai skirtingais mokslo metais reikSmingai

nesiskyre (4.4.6. pav.)

100 -
90 -
80 -
70 - 56,1 54,6 56,7
60 -
50 -
40 -
30
20
10

i
H

Procentai (%)

SV

‘ m 2003/2004 O 2004/2005 O 2005/2006

4.4.6. pav. Vaikiny suminio fizinio aktyvumo vertinimo vidurkiy kaita.
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4.5. Studenty fizinio aktyvumo vertinimo metodika

Remiantis atlikta literatiiros apzvalga ir iSanalizavus studenty tyrimo duomenis, buvo pradéta
kurti studenty fizinio aktyvumo vertinimo programing jranga, kurios pagalba bus galima kaupti,
analizuoti ir saugoti surinktus tyrimy duomenis (Zr. Priedai).

Fizinio aktyvumo vertinimo programiné jranga turés galimybg¢ kaupti ir analizuoti atskiras
duomeny bazes. Kiekvienas vartotojas (gydytojas, déstytojas, mokytojas, treneris ar kitas
specialistas) turés galimybg prisijungti prie savo duomeny bazés jvesdamas vartotojo varda ir
slaptazodi. Tokiu biidu bus apsaugoti tiriamyjy duomenys nuo pasaliniy asmeny. Asmens
duomeny jvedimo lange saugoma informacija apie tiriamojo varda, pavardg, lyti, gimimo data,
registracijos duomeny bazéje data. Taip pat uZregistruojama asmens fizinio ugdymo grupé,
klausiama apie fizinio aktyvumo lygi, apie medikamenty vartojima, yra galimybé pasizyméti
individualias pastabas. Prie§ atliekant tyrimus, susijusius su jud¢jimu ir fiziniu kriviu,
tirlamasis atsako i pasiruo$imo fiziniam aktyvumui (angl. - Physical Activity Readiness
Questionnaire — PAR—Q) klausimyno klausimus apie savo sveikatos bukle. Jei i bent viena
klausima tiriamasis atsako teigiamai, rekomenduojama atlikti detalesnius sveikatos tyrimus ir
nerekomenduojama atlikti testus, susijusius su fiziniu kriviu. Fizinio i$sivystymo duomeny
lange, ivedus tiriamojo Gigi ir svori, galima suzinoti kiino masés indeksa bei jo ivertinima.
ISmatavus juosmens ir dubens apimtis galima suzinoti ju santykij. Kaliperiu iSmatavus riebaliniy
odos rauksliy stori, automatiskai apskai¢iuojamas procentinis riebaly kiekis, absoliuti riebaly
masé, kiino tankis bei aktyvi kiino masé. Sirdies ir kraujagysliy sistemos tyrimams skirtame
lange galima {vesti tiriamojo pulsa ramybéje, arterini sistolini ir diastolini kraujo spaudima bei
pulso atsistatymo laika po 20 pritiipimy. Griauciy raumeny sistemos vertinimo lange jvedami
kairés ir desinés plastaky suspaudimo jégos parametrai, matuojant dinamometru. Taip pat
galima nustatyti plaStakos priopriorecepcing funkcija naudojant dinamometra bei santykinj koju
raumeny iSvystoma galinguma pagal maksimaly pritiipimy skaiciy per 30 sekundziy. Fizinio
pajégumo vertinimo testy Eurofit jvedimo lange galima suvesti testavimo rezultatus. Pateikiami

rezultaty vidurkiai bei pagal juos jvertinamas asmens rezultatas.
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5. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

5.1. Fizinés sveikatos vertinimo rezultaty aptarimas

Fizinés sveikatos vertinimo metodika atskleidé daug naudingos informacijos apie studenty
fizinj i§sivystyma ir fiziologinius organizmo ypatumus. IStyrus merginy ir vaikiny tigio ir svorio
santyki, paaiskéjo, kad daugumos merginy ir vaikiny santykis buvo normalus vertinant ji pagal
originalios metodikos autoriy pateikta vertinimo sistema [7]. Lyginant tiriamyjy figio ir svorio
vidurkius, jie buvo tokie pat, kaip ir daugumos tokio pat amziaus Lietuvos studenty [191].
Daugiau kaip 50 proc. vaikiny ir merginy, kvépavimo sistemos biiklé, matuojant gyvybinés
plauciy talpos rodikliu, buvo ivertinta auks$ciausiais balais. Motery fiziologiné gyvybinés
plauciy talpos norma 3 — 5 litrai, tuo tarpu misu tirty studenéiy gyvybinés plauciu talpos
vidurkis — 3,4 litro. Sveiky vyru gyvybiné plauciy talpa svyruoja 4 — 7 litry ribose, tuo tarpu
misy tirty vaikiny gyvybinés plauciy talpos vidurkis buvo 5 litrai. Tirty studenty kvépavimo
sistemos funkcin¢ bikleé, lyginant su kity Lietuvos aukstyju mokykly studentais buvo panasi
(4,88 1.) [42]. Toks ivertinimas liudyty, kad didziosios daugumos miisy tirty studenty
organizmas aprupinimas reikiamu deguonies kiekiu ir kvépavimo sistema negali biiti fizinj
aktyvuma limituojantis faktorius. Merginy ir vaikiny statinés raumeny jégos ivertinimas pagal
plastakos suspaudimo jéga buvo Zemas. Sis jvertinimas byloja apie prasta tiriamuyju raumeny
funkcing bukleg. IStirtu merginy Sirdies ir kraujagysliy sistemos biisena ramybéje gali buti
tvertinta kaip normali. Tiek pulsas ramybg¢je, tiek sistolinis arterinis kraujo spaudimas buvo
normos ribose pagal PSO arterinio kraujo spaudimo vertinimo rekomendacijas. Tirty vaikiny
pulso vidurkis (77,9 k/min.) buvo panaSus kaip ir Vilniaus Gedimino technikos universiteto
studenty [42], taCiau Zemesnis nei Lietuvos teisés universiteto, Kauno policijos fakulteto
studenty [80]. Vaikiny Sirdies ir kraujagysliy sistemos parametrai buvo Siek tiek prastesni nei
merginy. Pagrindiné Zemesnio jvertinimo priezastis — Siek tiek didesnis nei norma (pagal PSO
rekomendacijas) sistolinis arterinis kraujo spaudimas, kurio vidurkis sudar¢ 128 mmHg.
Panasus sistolinio arterinio kraujo spaudimo ramybéje vidurkis buvo registruotas ir fiziskai
aktyviems Lietuvos teisés universiteto, Kauno policijos fakulteto studentams [80], taiau
Zemesniais sistolinio arterinio kraujo spaudimo vidurkiais pasizyméjo Irano studentai, kuriy
spaudimo vidurkis buvo 125 mmHg [192]. Tai leidzia daryti prielaida, jog miisy tirty KMU
studenty $irdies ir kraujagysliy sistemos biiklé gera. Sirdies ir kraujagysliy sistemos reakcija {
fizin{ kriivi vertinant ja pulso atsistatymo laiku po 20 pritipimy buvo vidutinio lygio. Si
tendencija buvo stebima ir merginy, ir vaikiny tarpe. Atlikus kompleksing fizinés sveikatos

vertinimo analizg paaiSkéjo, jog misy tirti studentai priskiriami prie Zemesnés nei vidutiné
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fizinés sveikatos grupés. Ivertinant, tai, kad misy naudojama vertinimo metodika skirta
vidutinio amziaus Zmoniy grupei, tenka apgailestauti, kad KMU studijuojantys studentai
nepasizymi aukStais fizinés sveikatos vertinimo rodikliais. Konvertavus gautus rezultatus {
procenting fizinés sveikatos ivertinimo forma, nustatyta, kad merginy fiziné sveikata buvo
vertinta 45,7 proc., o vaikiny — 44 proc. Fizinés sveikatos vertinimo metodikos autoriy [7]
atliktas 1000 zmoniy, dirbanciy pramonés imonése fizinés sveikatos tyrimas parodé¢, jog 43
proc. vyry ir 60 proc. motery tur¢jo Zema fizinés sveiktos ivertinima. 27 proc. vyry ir 37 proc.
motery buvo jvertinti Zemesniu nei vidutinis sveikatos lygiu. Tik 17 proc. vyry ir 25 proc.
motery buvo jvertinti vidutiniskai, ir tik 6 proc. vyry buvo aukstesnés nei vidutinés fizinés
sveikatos [7]. [rodyta, kad egzistuoja tiesioginis rySys tarp fizinio aktyvumo ir fizinés sveikatos,
todel fizinio aktyvumo ir fizinio pajégumo lygio didinimas lemia geresng fizing sveikata [44], o
atskiry fizing sveikata lemianciy komponenty analizé leidzia suformuoti pagrindines
rekomendacijas studenty fizinés sveikatos stiprinimui. Pagrindinis démesys turéty bati
skiriamas studentuy jégos lavinimui, vaikinams - sistolinio arterinio kraujo spaudimo
normalizavimui. Saikingas, adekvatus organizmo funkcinéms savybéms aerobinés krypties
fizinis darbas normalizuoty padidéjusi arterini kraujo spaudima bei uZztikrinty efektyvia Sirdies
ir kraujagysliy sistemos biisena. Siu savybiu lavinimas leisty pasiekti aukstesnius fizinés

sveikatos vertinimo rodiklius.

5.2. Fizinio pajégumo vertinimo rezultaty aptarimas

Studenty fizinis pajégumas buvo jvertintas pagal fiziniy ypatybiy testy atlikimo
rezultatus, o miisy idiegta rezultaty vertinimo balais sistema leido suformuluoti bendra fizinio
pajégumo lygio ivertinima. Merginy flamingo pusiausvyros testo, kuris atspindi bendra kiino
pusiausvyros fizing ypatybe, rezultaty vidurkiai per tris tyrimo metus (8 k/min) buvo zenkliai
geresni nei bendras, aks¢iau tirty KMU studenciy flamingo pusiausvyros rezultatas (9,4 k/min)
[172]. PanaSus flamingo pusiausvyros jvertinimas (8,3 k/min) buvo nustatytas ir vaikiny tarpe ir
tai buvo netgi Siek tiek geresnis rezultatas, nei bendras KMU studenty vidurkis (8,9 k/min).
Merginy tepingo testo, kuris atspindi greitumo fizing ypatybg, rodikliai su kiekvienais tyrimo
metais reikSmingai ger¢jo, taCiau lyginant Sio testo vidurkius su anksciau atliktais KMU
studenciy tepingo vertinimo rezultatais — jis liko nepakites. Ryskiy Sio testo rezultaty pokyciu
nepastebeta ir vaikiny tarpe lyginant juos su ankSciau tirty KMU studenty tepingo rezultatais
[172]. Vertinant merginy plastakos suspaudimo jégos dinamika 2003/2004, 2004/2005 ir
2005/2006 m.m. stebimas rodikliy geréjimas. Taciau lyginant tirty studenciy jégos vidutinius

dydzius (26,3 kg.) su bendru KMU studenciy jégos vidurkiu (30,2 kg.), Sis rodiklis yra daug
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zemesnis. Palyginus tirty studenty plastakos jéga (49,8 kg) su bendru KMU vaikiny vidurkiu
(52,41 kg) stebime panasia situacija kaip ir merginy tarpe, Sio testo rezultatai pablogéjo [172].
Koju raumeny sprogstamosios jégos rodiklis — Suolis 1 toli 1§ vietos (169,8 cm) tirty studenciy
tarpe buvo Siek tiek Zemesnis nei bendras KMU merginy vidurkis (171,3 cm). Taciau vaikiny
tarpe jis buvo geresnis keletu centimetry ir atitinkamai pakito nuo 230 cm iki 232 c¢m. Pilvo
raumeny iStvermés fiziné ypatybé, jvertinat testu sésti ir gulti miisy tirty merginu buvo tokia
pat, kaip ir daugelio KMU ir kity Lietuvos studenciy. IStirti studentai vidutinisSkai atliko 27,4
atsilenkimus per 30 sekundziy, tuo tarpu Lietuvos studenty vidutinis atsilenkimy skai¢ius buvo
30 atsilenkimy per 30 sekundziy. Nepilnai trimis kartais misy tirti studentai atsilenké maziau, o
tai rodo silpnesne juy liemens raumeny jéga ir iStverme. Merginy vikrumo jvertinimas 10 x 5 m.
bégimo Saudykle buvo geriausias 2005/2006 m.m. (21,4 s). Lyginant su bendru KMU studen¢iy
vikrumo ivertinimu (21,09 s) tai Siek tiek blogesnis rezultatas. Geriausias vaikiny vikrumo
vertinimas buvo paskutiniaisiais tyrimo metais (2005/2006 m.m.), ta¢iau bendras testo vidurkis
buvo toks pat kaip ir bendras, ankS¢iau tirty KMU studenty. Pagal misy tyrimo duomenis,
merginy lankstumo rezultatai pagal testo sésti — siekti duomenis, su kiekvienais tyrimo metais
ger¢jo, o paskutiniaisiais, 2005/2006 m.m. buvo auksc¢iausi (29,49 cm). Panasus juosmeninés
kiino dalies lankstumas (28,3 cm) buvo stebimas ir anksciau tirty KMU studenciy tarpe.
Nepaisant to, kad tirty studenciy lankstumas su kiekvienais tyrimo metais ger¢jo, lyginant ji su
Lietuvos studenciy rezultatais jis gerokai mazesnis. Jaunesniy nei 20 m. Lietuvos studenciy
vidurkis sieké net 37 cm ir buvo daugiau kaip 10 cm didesnis nei miisy iStirty merginy. Vaikiny
tarpe stebéjome tas pacias lankstumo did¢jimo tendencijas, taciau ju vidutinis lankstumo
tvertinimas (25 cm) buvo daug maZesnis nei bendras Lietuvos studenty rezultatas (36 cm).
Taigi galime teigti, kad tirti studentai pasizyméjo itin prastu juosmeninés dalies lankstumu.
Viena sveikatai svarbiausiy fiziniy ypatybiy, bendroji iStvermé su kiekvienais tyrimo metais
reikSmingai mazéjo. Tokios pacios tendencijos buvo stebimos ir ankstesniuose KMU studenty
fizinio pajégumo tyrimuose [172]. Tirty merginy vidutinis bégimo laikas buvo 4,29 min., o
bendras KMU studenciy iStvermés jvertinimas buvo 4,92 min. PanaSios bendrosios iStvermés
mazéjimo tendencijos buvo stebimos ir Lietuvos veterinarijos akademijos merginy tarpe [81].
Vaikiny tarpe taip pat buvo stebimas bendrosios iStvermés mazéjimas. Tirti vaikinai
vidutiniskai sugebéjo bégioti Saudykliniu bégimu 7,54 min., tuo tarpu anksciau tirty KMU
studenty bégimo laikas buvo 8,2 min. Tai viena i§ didZiausia rupest] kelianc¢iy iSvady, nes
Sirdies ir kraujagysliy sistema ir jos funkcinis pajégumas — viena i§ kertiniy sveikatos dedamyju
[186]. Pritaikius sitiloma kompleksini Eurofito duomeny vertinimo biida, paaiskéjo, kad tirty
merginy fizinis pajégumas buvo jvertintas tik 34,9 proc. Vaikiny fizinio pajégumo lygis buvo

kur kas aukstesnis ir sudar¢ 46,6 proc.
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5.3. Kiino kompozicijos vertinimo rezultaty aptarimas

Ivertinus iStirty merginy kiino kompozicijos ypatumus, paaiskéjo, kad pastaryju kiino
maseés indeksas (KMI) nuo 2003/2004 m.m. padidéjo, taCiau Sis padidéjimas neperzenge
normalaus kiino svorio riby, kurias nustaté Pasaulin¢ sveikatos organizacija. Nors didesn¢ dalis
studenciy tur¢jo normaly KMI, nepakankamo kiino svorio merginy lyginant su turin¢iomis
virssvori buvo beveik du kartus daugiau. Merginy santykiné riebaly masé nuo 2003/2004 m.m.
reikSmingai sumaz¢jo. Nors $is mazéjimas buvo optimalaus riebaly kiekio ribose, tai leidzia
daryti iSvada, kad KMI nustatymas neatskleidzia sveikatai svarbiy kiino kompozicijos
komponenty. Riebaly kiekio mazéjimas vertinamas kaip teigiamas sveikatai kiino kompozicijos
pokytis, kuris susijes su mazesne ivairiy ligy ir sutrikimy i$sivystymo rizika. Tuo tarpu KMI
didéjimas biity klaidingai siejamas su did¢jancia rizika sveikatai. Tikslesniems kiino
kompozicijos tyrimams patartina naudoti procentinés riebaly masés nustatymo metodika.
Vaikiny pasiskirstymas pagal KMI parodé, kad didziausia dalis tiriamyjy turéjo normaly kiino
svori, taciau deSimt karty daugiau vaikiny turéjo antsvori, nei buvo nepakankamo kiino svorio.
Studenty santykinés riebaly masés vidurkis buvo jvertintas kaip tarpinis tarp mazo ir optimalaus
riebaly kiekio organizme. Suminis kiino kompozicijos ivertinimas buvo aukSciausias 1§ visy
fizinio aktyvumo komponenty. Merginy suminis kiino kompozicijos ivertinimas sudaré 81

proc., o vaikiny — 76 proc.

5.4. Kompleksinio fizinio aktyvumo vertinimo rezultaty aptarimas

IS visy, kompleksiskai fizini aktyvuma itakojan¢iy komponenty: fizinés sveikatos, fizinio
pajégumo ir kiino masés kompozicijos rodikliy, auksCiausiai jvertinta tiriamyju kiino masés
kompozicija. Tai reiSkia, jog tirti studentai turi potencialais galimybes efektyviam sveikatos
stiprinimui ir jiems negresia su padidéjusiu kiino svoriu bei riebaly kiekiu susijusios sveikatos
problemos. Merginy tarpe antras pagal kompleksing vertinimo sistema buvo fizinés sveiktos
lygis. Vaikiny tarpe — antras — suminis fizinio pajégumo jvertinimas. Sie tyrimo rezultatai
nurodo atskiras, prioritetines sveikatos stiprinimo kryptis merginoms ir vaikinams. IStirtoms
merginoms fizinio pajégumo lavinimas — pirmo pasirinkimo sveikatos stiprinimo priemong.
Panasi situacija stebima ir ivertinus Lietuvos veterinarijos 1 kurso studenciy fizinis pajéguma,
apie 50 proc. merginy fizinis pajégumas buvo ivertintas blogai [81]. Irodyta, kad KMU

studentés turi pakankamai potenciniy, fiziologiskai salygoty galimybiy efektyviai stiprinti savo

80



sveikata ir didinti fizini aktyvuma. Nustatyta, kad vaikinams — pirmo pasirinkimo sveikatos
stiprinimo priemonés — fiziologiniy parametry gerinimas bei organizmo funkciniy galimybiy
didinimas. Suminis fizinio aktyvumo ivertinimas parodé¢, kad istirty merginy ir vaikiny fizinio
aktyvumo lygis vidutinis. Vaikinai pasizymejo aukStesnio fizinio aktyvumo jvertinimo
tendencijomis. Panasis fizinio aktyvumo skirtumai tarp ly¢iy buvo stebimi ir Graikijos paaugliu
tarpe [180]. Atlikus sasajy tarp triju fizini aktyvuma jtakojan¢iy komponenty analize, nustatyti
reikSmingi rySiai tarp fizinés sveikatos suminio vertinimo rodiklio ir kiino masés kompozicijos
bei fizinio pajégumo vertinimo rodikliy. Tai irodo, jog Sie trys komponentai papildo vienas kita
ir atspindi skirtingus, fizini aktyvuma jtakojancius komponentus. Kity uZzsienio Saliy
mokslininkai nustatyté vidutinio stiprumo, statistiSkai reikSminga rysj tarp fizinio aktyvumo ir

fizinio pajégumo [75, 85].
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6. ISVADOS

1. Pagal G. Apanasenka sukurta vertinimo metodika, studenty fiziné sveikata buvo
{vertinta kaip Zemesné uz viduting. Ta 1émé prastai {vertintas beveik pusés studenciy Gigio
ir svorio santykis, daugumos — Zemi jégos parametrai. Analizuojant vaikiny fizing
sveikata, Zemiausiais balais buvo jvertinta daugiau kaip pusés tiriamyju jégos rodikliai bei
Sirdies ir kraujagysliy sistemos biisena ramybg¢je. Tuo tarpu didziosios dalies studenty

kvépavimo sistemos buklé buvo labai gera.

2. Vaikiny fizinis pajégumas taikant Eurofito testus buvo vidutinis, o merginy —
Zemiausias 1§ vertinty fizini aktyvuma itakojanc¢iy komponenty. Lyginant trijy mokslo
mety tiriamyjy fizini pajéguma, nustatytas reikSmingas merginy greitumo ir jégos bei
vaikiny lankstumo testy rezultaty geré¢jimas. Tuo tarpu abiejy ly€iy tiriamyju bendroji

1Stvermé mazéjo (p<0,05).

3. Didzioji dalis tiriamyju (56 proc. vaikiny ir 67 proc. merginy) turéjo normaly kiino
svorl. 30 proc. vaikiny ir 9 proc. merginy nustatytas antsvoris, kas Sesta studenté svéré per
mazai. Palyginus trijy mety merginy KMI kaita, stebétas rodiklio did¢jimas, kuri salygojo
riebalinés ir aktyvios kiino masés santykio pokyciai: didéjo aktyvi ir mazejo riebaline

mase (p<0,05). Vaikiny kiino masés ir jos komponenty reikSmes nekito.

4. Sukurta kompleksiné fizinio aktyvumo vertinimo metodika. Nustatyta, kad misy tirty
studenty fizinis aktyvumas — vidutinis (merginy suminio vertinimo reikSmé 54 proc.,
vaikiny — 55,8 proc.). Geriausiai {vertinta tiriamyjy kiino masés kompozicija. Merginy —
fizinis pajégumas, o vaikiny fiziné sveikata jvertinta blogiausiai. Kompleksiné fizinio
aktyvumo analizé leidzia iSrySkinti prioritetines sveikatos stiprinimo kryptis skirtingy

ly¢iy asmenims.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis atlikty tyrimy duomenimis buvo parengta ir praktiskai pritaikyta kompleksinio
fizinio aktyvumo vertinimo metodika, pagal kuria galima netiesiogiai jvertinti asmens ar tam
tikros populiacijos dalies (studenty) fizini aktyvuma ir ji itakojancius komponentus (fizing
sveikata, fizin] pajéguma ir kiino masés kompozicija), nustatyti ju santyki bei apskaiCiuoti
suminj vertinima. Pagal tyrimo metu gautus rezultatus ir i§vadas galima kryptingai formuoti
sveikatos stiprinimo kryptis ir ugdyti ,,silpnuosius® fizini aktyvuma jtakojancius komponentus
ir pateikti individualias, studentams adaptuotas bei irodymais pagristas rekomendacijas.
Nustatyta, kad KMU merginy fizinis pajégumas, o vaikiny fizin¢ sveikata jvertinta blogiausiai.
Siy komponenty ugdymas reikalauja skirtingy priemoniy taikymo.

Pradéta kurti fizinio aktyvumo vertinimo kompiuteriné programiné jranga, kuri galéty
tapti patogiu irankiu Lietuvos auks$tyju mokykly studenty fizinio aktyvumo tyrimams.
Informaciniy technologiju plétros laikmeciu bei kuriantis e-sveikatos infrastruktiirai,
skaitmeniné duomenu kaupimo ir analizés forma tampa aktuali ir sudaro salygas Siems
tyrimams integruotis i e-sveikatos erdve. Centralizuotai idiegus kuriama studenty fizinio
aktyvumo vertinimo sistema bei internetiniais tinklais sujungus ja su centriniu serveriu,
atsirasty galimybé bet kuriuo metu analizuoti duomenis ir stebéti fizinio aktyvumo rodikliy
kaita.

Atlikus literatiiros Saltiniy apzvalga, iSanalizavus studenty tyrimy duomenis buvo
pateiktas projektas, o Siuo metu vykdomas Lietuvos kiino kultiiros ir sporto departamento prie
Lietuvos Vyriausybés valstybinis uzsakymas ruosiant ,,Gyventoju fizinio pajégumo testavimo ir

fizinés biiklés nustatymo metodika (18 — 24 ir 25 — 29 m. amzZiaus grupei)®.
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Projektai

Lietuvos ktino kultiiros ir sporto departamento prie Lietuvos Vyriausybés valstybinis
uzsakymas ruosiant ,,Gyventoju fizinio pajégumo testavimo ir fizinés biiklés nustatymo
metodika (18 — 24 ir 25 — 29 m. amziaus grupei)®.

Lietuvos valstybinio mokslo ir studiju fondo finansuojama aukstyjy technologiju plétros
programa mechatronikos srityje ,,Zmogaus sveikatinimo aukstosios technologijos ir

iranga (Homotech)“.
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.!]_.—-Pagrindinis langas

Prisijungimas .
Yartotojo vardas m
SlaptaZodis iw—

[~ Pakeisti slaptafod Gerai | Bagh |

P1 pav. Kuriameos fizinio aktyvumo vertinimo programinés jrangos vartotojo prisijungimo

langas.
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.Duomeny jvedimas

MNaujas pacienla% Naujas l_wimas‘ PerZitra Redagavi l ymai ‘

Trinti pacientg ‘ Trinti tyrimg ‘ ledkoti |

Asmens duomerys ] FAR - 0 anketa 1 Antropometrinial duomernys ] SKS wertinimas ] K5 wertinimas 1 GRS vertinimas ] Evrofit testaz | Fizinés sveikatos vertinimas

“Asmens duomenys

Bendros pastabos

Wardaz | A

Pavarde | farde

Lytiz moteriz
Gimimo data 1984.03.07
Fiegistracios data 2006.09.26

Bendros Zinios apie asmens bikle

Fizinio ugdymo grupe Fizinio akbywumo lygis
- i = jokin ¢ lerigvas € viduii o £ al
i+ £ vartojs
Medicining arupé e
T._l,l[i.I;nD paéiébos B
Pavarde Vardas Lytiz Gimimo data Registravimo d. & | Tyrimo numeris] PAR - O anketa |Ant JQKS KEA ||
n Pavardenyte WVarde moteriz 20085.05.08 2006.07.26 |
#|arde moteris 1984.03.07 2006.09.26 i =
] 3 v
o] 3 @ >

P2 pav. Asmens duomeny jvedimo langas.
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Maujas pacienla4 Maujas tyrimas ‘ Perzitra ‘ F

Trinti pacientg | Trinti tyrimg | ledkoti |

1. Ar gedyptojas kada nore nustaté Jums Sirdies sutrikimy ir rekomendavo bk medicinigkai pagrsta fizini akbpwuma?
" Taip v Me
2. Ar po fiziniy pratimy Jums skauda kidtine?
" Taip v Me
3. Ar pastaraiziaiz ménesiais poilzio metu Jums skaudéjo kriting?
" Taip * Me
4. Ar del galvos smigimo prarandate samone ir pusiausvpra?
" Taip + Me
5. ArJus kamuoja kauly bei zanariy ligos ir ar joz paagtigja athekant fizinius pratimus?
" Taip v Me
E. Ar gedyptojas nuolat ifrago Jums vaishy nuo kraujosphdgio ar firdies ligy (pyz., skatinandiy skyscéiy igzsiskyrima)?
" Taip v Me

7. Ar peardptuméte kitas prieZastiz, dél kuriy negalite mank$tintis be gudytojo pritarima’?

Asmens duomenys  PAR - O anketa l.t’-\ntropometriniai duomen}ls] 3Ks verlinimas] kS vertinimas] GRS vertinimas] Eurcfit testas | Fizings sveikatos vertinimas

1. §i anketa skitta 15-59 mety Zmonéms.

2. Jeigu azmuo fiua metu serga, pvz..
kar#tiuoja, jiz gali atsizakuyti fizinio akbyvurma,
kol pageres sveikata,

3. Jeigu tinamoji nedtia, § anketa netinka.
4. Jeigu tiriamasiz jaudia kitokiy negalavimy,
pragytume tai pranest gydytojui arba
zveikatos ugdymo instruktorivi.

5. Asmenims, bent | vieng anketos klausimg
atzakiuzsiems "T aip"!, testuotis
nerekomenduojama.

v Roduti anketos pastabas

" Taip o |$zaugoti | Yalpti Spausdinti
2006.09.26
Pavarde Yardas Lytis Gimimo data Registravimo d; ~ | Tyrimo PAR - 0 anketa ]‘ trop triniai d JSKS vertinimas ]KE ~
Pavardenyte Varde moteriz 2005.06.08 2006.07.26 3
| arde Pavardaite mokeris 1984.03.07 2006.09.26 =] |
v
3 |=

P3 pav. Pasirengimo fiziniam aktyvumui klausimyno (PAR - Q) langas.




Maujas pacienla% Maujas tyrimas

Trinti pacientg | Trinti tyrimg ‘

PerZiura ‘ F

lefkoti |

Tyrirmo registravimao data

2006.09.26

Aszmens dunmen_us{ PAR - [] arketa Antropometrinial duomenys l 5KS vertinimas] kS vertinimas{ GRS vertinimas1 Eurofit testas | Fizines sveikatos vertinimas

Ogis. cm 30
KM, kg/m2 18.0 K.Ono svoris nomalus
Svoriz, kg 7L
Juosmens apimtis, cm
Juozmens - kluby santykis
Diubens apimtis, cm
Riebaliniy odos raukaliy matavimas
- - Santyking iebaly mase, & 2271 Santyking riebaly maszé optimal
quto trigalvio, mm 7
Absoliuti iebaly mase, kg 129
Antklubing, mm oo
Bkt kiino mase, kg 441
Slauriies, mm 270
K.ono tankis, kag/em3 1.05
Pavarde VYardas |Lylis Gimimo data Registravimo d. & | ]Twimo i ‘. PAR - O anketa |Ant trinial d JSKS ]KS Vl:
n Pavardeniz Wardeniz wyrag 1974.05.06 20051116 !_] 1 + +
L Pavardenyte Varde moteriz 2008,05.08 2006.09.26 = |
||
] | >

P4 pav. Antropometriniy duomeny jvedimo langas.
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H_; Duomenyy jvedimas

Naujas pacienlaﬂ Naujas tyrimas Periiura ‘ Redagari l N ymai ‘

Trinti pacientg ‘ Trinti tyrimg ‘ leskoti

Asmens duomenys1 FaR -0 anket31 Antropometrinial duomernys SKS vertinimas ] kS vertinimas{ GRS vertinimas] Evrofit testas | Fizinés sveikatos vertinimas

Tyrimo registravimo data 200609 26
Pulzaz ramybeje, k/min
Sistolinis arterinis kraujo Spauciimas, mm/‘Hg

Diastoliris arterinis kraujo spaudimas, mm/Ha

IiEN

Fulzo atgistatymas po 30 prithpimy, min - [min. zek]

Pavarde WYardas Lytis Gimimo data Registravimo d, | ]Tylimo i f PAR - 0 anketa ]‘ trop triniai d JSKS inil KS Vl:
| |Pavarderis Vardenis wyras 1974.05.06 2005.11.16 ] 1 + - +1-
L Pavardenyte WVarde materiz 2005.05.08 2006.09.26 =
aalll
] 3 s >

P5 pav. Sirdies ir kraujagysliy sistemos duomeny jvedimo langas.
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Maujas pacienla% Maujas tyrimas

PerZiura

Trinti pacientg | Trinti tyrimg ‘

Tyrimo registravimo data  2006.09.26

Pladtakos suspaudimo j&ga
" Dedniarankiz

Deing ranka . kg

Plagtakos propriorecepsing funkcija

max 250

lefkoti |

K.airé ranka, kg

IURINT | |NE IURINT

1/2 max 125 |

34 man 188 |

Santykiniz kojy raumeny galingumas -

Asmens duomenys1 FAR -0 ankat31 Antropometrinia duomenys] SKS vertinimas] KS vertinimas GRS vertinimas l Eurcfit testas | Fizinés sveikatos vertinimas

Giliojo jutima neurofunkcings sistemos biikle

M ak zsimalus prittpimy per 30 2 skaidiuz o5 K.ojy raumeny galingumas, W 3R7.02 K.ojy raumeny j&ga viduting I
Pavarde Vardas |L_vlis Iﬁimimo data Regi imo d. & | ] triniai d “QKS ini KS GRS ]Eumﬁl 1l
| |Pavardenis Wardeniz Wras 1974.05.06 20051116 !_] +/- +/- +i- -
L Pavarderyte Warde moteris 2005.05.08 2006.09.26 =)
|
)il 2 JIE 3|

P6 pav. Griauciy — raumeny sistemos duomeny jvedimo langas.
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MiL puomeny jvedimas

Maujas pacienla% Maujas tyrimas

Trinti pacientg ‘ Trinti tyrimg ‘

Tyrima registravima data

Testas

Flamingas, k/min

ﬂ
I

Tepingas, =

Séstifsiekti, cm

o

THHTT

S uolis  toll, cm

Plaitakos j&ga, kg
Sestiir qulti, k/30s
10:5m bégimas, s

|#tvermes begimas.min |5

PerZiura

lefkoti |

Asmens duomenst PAR -0 anket31 Antropometriniai duomenys] SkS vertinimas] KS vertinimasJ GRS vertinimas  Eurofit testas | Fizings sveikatos vertinimas

i Rezultatas Widurkis

Widutinis

F:1l

1.66

£3.3

]
NEEEREE

Iisaugoti ‘ Valyti ‘
Pavarde Vardas Lytis Gimimo data | Registravimo d; | [ |Antropometriniai d |SKS vertinimas [KS GRS Eurofit 1
| |Pavarderis Wardenis wpras 1574.05.05 20051116 ] +- +- +- -
L Pavardenyte Varde moteriz 2008,05.08 2006.09.26 ||
all|
< 3 |2 3|

P7 pav. Fizinio pajégumo vertinimo testy EUROFIT duomeny jvedimo langas.

110



	Kompleksinis studentų fizinio aktyvumo vertinimas fizinės sveikatos, fizinio pajėgumo ir kūno masės kompozicijos rodikliais
	TURINYS
	 SUTRUMPINIMAI
	 1. ĮVADAS
	 1.1. Darbo tikslas ir uždaviniai
	 1.2. Darbo naujumas, mokslinė ir praktinė reikšmė

	 2. LITERATŪROS APŽVALGA
	2.1. Pagrindinės sąvokos
	 2.2. Fizinis aktyvumas ir sveikata. Fizinio aktyvumo rekomendacijos.
	2.2.1. Fizinis aktyvumas ir širdies ir kraujagyslių sistema
	2.2.2. Fizinis aktyvumas ir antsvoris bei nutukimas
	2.2.3. Fizinis aktyvumas ir diabetas
	2.2.4. Fizinis aktyvumas ir griaučių raumenų sistema
	2.2.5. Fizinis aktyvumas ir psichinė sveikata
	2.2.6. Fizinis aktyvumas ir vėžys
	2.2.7. Su fiziniu aktyvumu susijusi rizika
	2.2.8. Fizinis aktyvumas ir fizinis pajėgumas

	 2.3. Fizinio aktyvumo vertinimo metodai
	2.3.1. Savianalizės metodai
	2.3.2. Objektyvūs metodai
	2.3.3. Kriterijų metodai

	2.4. Fizinio aktyvumo vertinimo metodų palyginimas
	2.5. Studentų fizinis aktyvumas

	 3. TYRIMO MEDŽIAGA, METODAI IR KONTINGENTAS
	3.1. Tiriamųjų charakteristika
	3.2. Tyrimo metodai
	3.2.1. Tyrimo metodai: fizinės sveikatos vertinimas
	3.2.2 Tyrimo metodai: fizinio pajėgumo vertinimas
	3.2.3. Tyrimo metodai: kūno masės kompozicijos vertinimas

	3.3. Kompleksinis fizinio aktyvumo vertinimas
	3.4. Matematinė statistika

	 4. TYRIMO REZULTATAI
	4.1. Tiriamųjų fizinės sveikatos vertinimo duomenys
	4.2. Tiriamųjų fizinio pajėgumo testavimo duomenys
	4.3. Kūno masės ir jos komponentų vertinimo duomenys
	4.4. Kompleksinė fizinio aktyvumo vertinimo duomenų analizė
	4.5. Studentų fizinio aktyvumo vertinimo metodika

	 5. TYRIMO REZULTATŲ APTARIMAS
	5.1. Fizinės sveikatos vertinimo rezultatų aptarimas
	5.2. Fizinio pajėgumo vertinimo rezultatų aptarimas
	5.3. Kūno kompozicijos vertinimo rezultatų aptarimas
	5.4. Kompleksinio fizinio aktyvumo vertinimo rezultatų aptarimas

	 6. IŠVADOS
	 7. PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS
	 8. LITERATŪROS SĄRAŠAS
	 Publikacijos
	 Projektai
	 
	PRIEDAI

